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1. INTRODUCCION 
El consumo de sustancias psicoactivas en el país representa un gran impacto social, ya 
que sus repercusiones no solo abarcan la salud pública, sino que también se ha vuelto 
una problemática en el ámbito de la seguridad y la convivencia ciudadana, esto debido 
a que no existe actualmente un sistema de detección que permita identificar cuando una 
persona ha consumido sustancias psicoactivas alucinógenas. 
De la misma manera presenta un impacto económico importante, para la sociedad o para 
las familias de las personas que consumen algún tipo de sustancia psicoactiva 
alucinógena, ya que una persona que consume frecuentemente algún tipo de estas 
sustancias necesita llevar a cabo algún tipo de rehabilitación o tratamiento para 
enfermedades causadas por el consumo excesivo, lo que representa un costo 
significativo para las familias afectadas o la sociedad en general. ( California Poison 
Control System, 2004) 
En la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas se ha convertido 
en una de las preocupaciones más importantes para la sociedad. Según un estudio 
realizado en el Hospital Universitario San Ignacio entre 25% y 40 % de los casos que 
ingresan a las salas de urgencias están relacionados con el abuso de sustancias 
psicoactivas y sus secuelas;  de igual manera entre el 10% y 16% de pacientes vistos en 
consulta externa han sufrido problemas relacionados con la adicción. (Restrepo, y otros, 
2011). 
Jóvenes, trabajadores, estudiantes e incluso personas de la tercera edad y de diferentes 
estratos socioeconómicos hacen de esta situación una práctica convencional, donde 
inicialmente las personas empiezan como consumidores ocasionales, pero a medida que 
pasa el tiempo, terminan siendo consumidores frecuentes, y en este caso cuando no se 
cuentan con ingresos económicos para acceder a la sustancia psicoactiva responsable   
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de la adicción, se hace necesario acudir a otro tipo de sustancias con el fin de lograr el 
efecto ejercido por estas. 
De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en el año 
2013, se aumentó significativamente el uso de sustancias ilícitas como  marihuana, 
cocaína, bazuco, éxtasis y heroína, las cuales  se incrementaron de un  8,8% en el 2008 
a un 12,2% en el 2013, y de acuerdo a este estudio se estima que alrededor de tres 
millones de personas han consumido drogas ilícitas alguna vez en su vida. (Ministerio de 
Justicia y del Derecho, 2015) 
Por esta razón, y teniendo en cuenta el ejercicio profesional que desempeña el químico 
farmacéutico en el campo de la toxicología, surge la necesidad de conocer el número de 
casos de intoxicación causados por  algunas sustancias psicoactivas alucinógenas en la 
ciudad de Bogotá, y caracterizar estas intoxicaciones reportadas, ya que actualmente no 
existe una línea base de caracterización de intoxicaciones, además, teniendo en cuenta 
que los datos obtenidos en el Sivigila son solo un subregistro, ya que no se tienen en 
cuenta las intoxicadas que no son reportadas, además la falta de calidad de los datos es 
uno de los principales problemas a los que se enfrentan los responsables de estos 
sistemas de información.  
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2. OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL  
Caracterizar las intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas notificadas al 
Sistema de Información de Vigilancia en Salud Publica Sivigila en la ciudad de Bogotá 
D.C durante los años 2008-2016 
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 Describir las notificaciones de intoxicaciones con sustancias psicoactivas 
alucinógenas reportadas en la ciudad de Bogotá D.C. durante los años 2008 a 2016, 
incluyendo las variables de persona, tiempo, lugar y las propias de vigilancia del 
evento. 
 Determinar la incidencia del comportamiento de la intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas. 
 Proponer una estrategia que informe, sobre los riesgos y complicaciones por 
intoxicaciones con sustancias psicoactivas alucinógenas, dirigida a la comunidad en 
general. 
 Elaborar un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido a 
publicación. 
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3. GLOSARIO 
Abuso:   un modelo desadaptativo de uso de una sustancia psicoactiva caracterizado 
por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto sabe que tiene un problema social, 
laboral, psicológico o físico, persistente o recurrente, rovocado o estimulado por el 
consumo o consumo recurrente en situaciones en las que es físicamente peligroso”. 
(World Health Organization, 1994) 
Adicción: Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de 
que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periódicamente o de forma continua, 
muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, tiene 
una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la 
sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio. 
(World Health Organization, 1994) 
Alucinación: es una percepción errónea de un estímulo que no existe. El individuo 
percibe una información que no es real. Puede ser sensitiva, en relación con alguno de 
los 5 sentidos: auditivas o visuales, con menor frecuencia del gusto, del tacto y del olfato; 
en ocasiones involucran varios sentidos al mismo tiempo. (Shallice, 1990) 
Alucinosis: Trastorno que consiste en alucinaciones persistentes o recurrentes, 
normalmente visuales o auditivas, que se producen con la mente lúcida y que no siempre 
se identifican como irreales. A veces hay una elaboración delirante de las alucinaciones, 
pero el cuadro clínico no está dominado por los delirios. (World Health Organization, 
1994) 
Antídoto: Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia 
potencialmente tóxica mediante una acción química relativamente específica. (Instituto 
Nacional de Salud, 2016) 
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Consumo: Autoadministración de una sustancia psicoactiva.            
 Consumo experimental En general, las primeras veces que se consume una 
droga determinada (a veces incluye el tabaco o el alcohol). El término se refiere 
en ocasiones a un consumo extremadamente infrecuente o inconstante.          
 Consumo moderado: Término inexacto para definir un hábito de bebida que, por 
deducción, contrasta con el consumo abusivo. Denota un consumo de cantidades 
moderadas que no causa problemas. A veces, esta expresión se compara también 
con “consumo de riesgo bajo”. (World Health Organization, 1994) 
Desintoxicación: Proceso mediante el cual una persona deja de sufrir gradualmente los 
efectos de una sustancia psicoactiva. (World Health Organization, 1994) 
Detección de drogas: Análisis de los fluidos corporales (sangre, orina o saliva), del 
cabello o de otros tejidos para detectar la presencia de una o varias sustancias 
psicoactivas. (World Health Organization, 1994) 
Droga de abuso: Aquellas sustancias que producían dependencia y declaró como droga 
de abuso “aquella de uso no médico con efectos psicoactivos (cambios en la percepción, 
estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser 
autoadministrada. (World Health Organization, 1994) 
Drogas ilegales: Sustancia psicoactiva cuya producción, venta (no necesariamente su 
consumo) está prohibido por la legislación con carácter general. Una droga incluida en 
las listas de los acuerdos internacionales sobre control de drogas, sólo puede ser 
denominada ilegal (o ilícita) si su origen es ilícito. Si su origen es legal, entonces la droga 
en sí misma no es ilícita, pero lo pueden ser su venta o uso en determinadas 
circunstancias (menores de edad). (Instituto Nacional de Salud, 2016) 
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Drogas legales: son aquellas sustancias psicoactivas cuya producción, venta y 
consumo no están prohibidos por la legislación (por ejemplo, el tabaco o el alcohol). En 
algunos casos su comercialización o uso, pueden estar sometidos a restricciones en 
función de determinadas circunstancias (horarios o tipos de establecimiento de venta, 
edad de los consumidores, etc.). En el caso de los fármacos, generalmente su venta 
legal está sometida a la prescripción facultativa. (Instituto Nacional de Salud, 2016) 
Eventos: Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situación de 
salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se 
clasifican en condiciones fisiológicas, enfermedades, discapacidades y muertes; factores 
protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio ambiente, 
consumo y comportamiento; acciones de protección específica, detección temprana y 
atención de enfermedades y demás factores determinantes asociados. (Instituto 
Nacional de Salud, 2016) 
Eventos de Interés en Salud Pública: Aquellos eventos considerados como 
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de Salud y 
Protección Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento 
epidemiológico, posibilidades de prevención, costo–efectividad de las intervenciones, e 
interés público; que además, requieren ser enfrentados con medidas de salud pública. 
(Instituto Nacional de Salud, 2016) 
Exposición: Situación en la cual una sustancia puede incidir, por cualquier vía, sobre 
una población, organismo, órgano, tejido o célula diana. (Instituto Nacional de Salud, 
2016) 
Exposición ocupacional: Es la exposición de los trabajadores a factores de riesgo, que 
pueden provocar accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales diversas, 
dependiendo el tipo de tareas que desempeñan y puesto de trabajo que ocupan. 
(Ministerio de la Protección Social, 2011) 
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Exposición accidental: Contacto no intencionado con una sustancia o cambio en el 
medio ambiente, que se produce por accidente. (Asociación Española de Toxicología, 
1995) 
Grupo Farmacóforo: Es el fragmento estructural mínimo necesario para que la 
sustancia presente una actividad concreta, es decir, la parte de la estructura que 
interacciona con la diana y que, por tanto, explica la acción biológica a nivel molecular. 
(Gonzalez, 2010) 
Incidencia: Número de casos de iniciación de enfermedad, o de personas que caen 
enfermas, durante un determinado período en una población específica; usualmente se 
expresa como razón, en la que el denominador es el número medio de personas durante 
dicho período, o el número estimado de personas en la mitad del período. (Repetto & 
Sanz, 1993) 
Intoxicación: es un estado posterior a la administración de una sustancia psicoactiva, 
que causa alteraciones en el nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepción, en el 
juicio, en la afectividad o en el comportamiento, o en otras funciones y respuestas 
psicofisiológicas. Las alteraciones están relacionadas con los efectos toxicológicos 
agudos de la sustancia y con las respuestas aprendidas a dicha sustancia, y 
desaparecen con el tiempo; la recuperación es completa, salvo cuando se han producido 
lesiones tisulares u otras complicaciones. La intoxicación depende en gran medida del 
tipo y la dosis de la droga y en ella influyen el grado de tolerancia de la persona y otros 
factores. (World Health Organization, 1994) 
 Intoxicación aguda: Es aquella cuyas manifestaciones clínicas aparecen en las 
primeras 48 horas después del contacto con el tóxico. (World Health Organization, 
1994) 
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 Intoxicación crónica: Es aquella cuyas manifestaciones clínicas aparecen 
tardíamente, generalmente, después de 3 a 6 meses e incluso años, después del 
contacto con el tóxico. (World Health Organization, 1994) 
Mal viaje (bad trip): En la jerga de los consumidores de drogas, efecto adverso de las 
drogas que consiste en una combinación de cualquiera de estos efectos: sensación de 
pérdida de control, distorsión de la imagen corporal, alucinaciones raras y aterradoras, 
miedo a enloquecer o a morir, desesperación, pensamientos suicidas y estado afectivo 
claramente negativo. Los síntomas físicos son sudores, palpitaciones, náuseas y 
parestesias. Aunque las reacciones adversas de este tipo se asocian normalmente al 
consumo de alucinógenos, también pueden aparecer con las anfetaminas y otros 
estimulantes psicomotores, anticolinérgicos, antihistamínicos y sedantes/hipnóticos. 
(World Health Organization, 1994) 
Peligro: La posibilidad de que la toxicidad sea efectiva en un contexto o situación 
determinados. (World Health Organization, 1994) 
Riesgo: La probabilidad de que se produzca un efecto adverso específico. Suele 
expresarse como el porcentaje de casos de una población dada durante un determinado 
período de tiempo. La estimación del riesgo puede basarse en casos reales o en una 
proyección de casos futuros a partir de extrapolaciones. (World Health Organization, 
1994) 
Síndrome de abstinencia (withdrawal síndrome): Conjunto de síntomas con grado de 
intensidad y agrupamiento variables que aparecen al suspender o reducir el consumo de 
una sustancia psicoactiva que se ha consumido de forma repetida, habitualmente 
durante un período prolongado o/y en dosis altas. El síndrome puede acompañarse de 
signos de trastorno fisiológico. (World Health Organization, 1994) 
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Síndrome de dependencia (dependence syndrome): Conjunto de fenómenos del 
comportamiento, cognitivos y fisiológicos que pueden desarrollarse tras el consumo 
repetido de una sustancia. Normalmente, estos fenómenos comprenden: un poderoso 
deseo de tomar la droga, el deterioro del control de su consumo, el consumo persistente 
a pesar de las consecuencias perjudiciales, la asignación de mayor prioridad al consumo 
de la droga que a otras actividades y obligaciones, un aumento de la tolerancia y una 
reacción de abstinencia física cuando se deja de consumir la droga. (World Health 
Organization, 1994) 
Sustancia alucinógena: es toda aquella sustancia que introducida al organismo por 
cualquier vía de administración, produce alteraciones de la percepción, pensamiento y 
sensaciones similares a la psicosis, sin generar alteraciones en la memoria, y además 
es susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas.(World Health 
Organization, 1994).  
Tolerancia: Se produce cuando la persona que está consumiendo una droga se habitúa 
a ese consumo haciendo que el cuerpo necesite una mayor dosis de manera progresiva 
al consumo de la sustancia. Ya que la dosis inicial que se administró al cuerpo causa un 
efecto menor en la persona. (Caudevilla, 2015) 
Tóxico Cinética: Es la ciencia que se encarga de estudiar todos los procesos del toxico 
al momento que ingresa al organismo. (Absorción, distribución, biotransformación y 
eliminación) (Rodríguez, 2014). 
Toxicodinamia: Es la ciencia encargada de estudiar todos los comportamientos de las 
sustancias químicas en cuanto a las alteraciones que pueden desencadenar en el cuerpo 
y a su vez los medios para minimizarlos dependiendo del grado de toxicidad causado. 
(Rodríguez, 2014). 
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Toxicovigilancia: Es la ciencia y actividades relacionadas con la detección, evaluación, 
entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro problema 
relacionado con sustancias que puedan generar toxicidad en el organismo. (INVIMA) 
Vía de Administración: Modo o forma de administración, es decir, la manera en la que 
se introduce una sustancia en el organismo. Son las siguientes: vía oral; inyección 
intravenosa (IV), subcutánea o intramuscular; inhalación; fumada, o por absorción a 
través de la piel o la superficie de las mucosas, como las encías, el recto o los genitales. 
(Instituto Nacional de Salud, 2016) 
Vía Digestiva u Oral: Órganos por los cuales pasan los alimentos y líquidos cuando se 
tragan, digieren y eliminan. Estos órganos son la boca, el esófago, estómago, intestino 
delgado, intestino grueso, recto y ano. (University of Arizona, 2004). 
Vía Endovenosa: Esta vía consiste en atravesar la dermis para así llegar directamente 
al torrente sanguíneo. (University of Arizona, 2004).  
Vía Inhalatoria: Toda sustancia que se introduce directamente en los pulmones 
realizando una inhalación. (University of Arizona, 2004). 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1. DECRETO 3518 DE 2006 
Por el cual se reglamente el sistema de vigilancia en salud Pública, con el objeto de crear 
y reglamentar el sistema de vigilancia en salud pública para la provisión de forma 
oportuna de los eventos que pueden afectar la salud de la población orientando así la 
planificación de la salud. 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública, Sivigila: Conjunto de usuarios, normas, 
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre 
sí para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y evaluación 
sistemática y oportuna de la información sobre eventos en salud, para la orientación de 
las acciones de prevención y control en salud pública. (Ministerio de la Proteccion Social, 
2006). La Vigilancia en el sistema de salud es muy importante, ya que nos permite 
conocer en forma temprana el comportamiento de los eventos y los resultados en salud, 
a fin de saber en forma anticipada si se va en camino de lograr los resultados esperados 
al momento del diseño de la estrategia y los determinantes o puntos de falla que llevaron 
al no logro, posibilitando las acciones correctivas oportunas y la planeación objetiva de 
las preventivas. 
El Sistema de Salud Pública (SIVIGILA) tiene como responsabilidad el proceso de 
observación y análisis objetivo, sistemático y constante de los eventos en salud, por esta 
razón los casos de intoxicaciones por sustancias alucinógenas son reportados ante dicha 
entidad mediante una respectiva ficha de notificación de intoxicaciones.  
Vigilancia en Salud Pública: Función esencial asociada a la responsabilidad estatal y 
ciudadana de protección de la salud, consistente en el proceso sistemático y constante 
de recolección, análisis, interpretación y divulgación de datos específicos relacionados  
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con la salud, para su utilización en la planificación, ejecución y evaluación de la práctica 
en salud pública. (Ministerio de la Proteccion Social, 2006) 
El flujo de la información se genera desde la unidad primaria generadora de datos 
(UPGD) hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional. La retroalimentación 
se hace desde el nivel nacional a los departamentos, de los departamentos a los 
municipios, así como desde cada nivel se envía información a los aseguradores. 
Ilustración 1. Flujo de la información 
 
Fuente: Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Intoxicaciones por Sustancias 
Químicas 
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4.2. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ALUCINÓGENAS 
Son un tipo de sustancias también denominadas psicodélicas, que ejercen su efecto en 
el Sistema Nervioso Central, generando distorsiones en las funciones relacionadas con 
la llegada de interpretación de estímulos sensoriales. Son sustancias estructuralmente 
similares a los neurotransmisores endógenos tales como la serotonina, dopamina y 
noradrenalina, los cuales estimulan receptores específicos del sistema nervioso central. 
Se clasifican en familias de acuerdo a su estructura química y a su mecanismo de acción.  
4.2.1. Indoalquilaminas 
Son sustancias psicoactivas alucinógenas que tienen estructura química similar al 
neurotransmisor serotonina. La serotonina normalmente se libera de la neurona pre 
sináptica, se une a sus receptores específicos denominados 5HT y  luego se recupera 
en la neurona que lo liberó. Las sustancias psicoactivas alucinógenas se unen a estos 
receptores debido a la similitud estructural que presentan con la serotonina, generando 
efectos generalizados como cambios emocionales o alucinaciones.  
El mecanismo de toxicidad de estas sustancias se genera cuando, se unen a los 
receptores de serotonina, inhibiendo su liberación por lo que se genera una desinhibición 
de las rutas que están bajo su control. Estas sustancias son agonistas del receptor 5-
HT2A de la serotonina, la cual está implicada en el control de las sensaciones, el sueño, 
la atención y estados de ánimo. Los receptores 5HT2A, hacen parte de los receptores 
acoplados a proteínas G y está ampliamente expresado a través del cerebro.  
Dentro de las indolalquilaminas se encuentran sustancias como el LSD, los hongos 
alucinógenos y el Yagé. 
LSD (Dietilamida de ácido Lisérgico) 
La dietilamida del ácido lisérgico (LSD) es un producto semisintético del ácido lisérgico, 
es una sustancia natural del hongo parásito Claviceps purpurea y se presenta en polvo  
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de color blanco o un líquido transparente e incoloro. Lo sintetizo Albert Hofmann, químico 
de productos naturales de la compañía farmacéutica Sandoz en 1938, mientras buscaba 
derivados farmacológicamente activos del ácido lisérgico, sin embargo, los efectos 
alucinógenos se descubrieron hasta 1943  cuando Hofmann accidentalmente consumió 
un poco de LSD.  (Passie, Halpern, Stichtenoth, Emrich, & Hintzen, 2008) 
Ilustración 2. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena LSD 
(Dietilamina del ácido lisérgico) 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos TOXNET 
El grupo farmacóforo del LSD es el anillo indólico presenta la molécula, ya que presenta 
similitud estructural con la serotonina, lo que permite que el LSD se una a los receptores 
de dicho neurotransmisor. Muchos de los efectos que genera esta sustancia psicoactiva 
alucinógena, consiste en alucinaciones auditivas y visuales, confusión de los sentidos. 
Hongos alucinógenos 
Están compuestos por sustancias como la psilocibina y la psilocina, a las que se les 
atribuye los efectos alucinógenos. Han sido empleados desde hace mucho tiempo para 
fines médicos, religiosos y espirituales, sin embargo actualmente se han popularizado y 
el índice de consumo de estos ha incrementado. (Rodríguez Arce & Quirce Balma, 2012).  
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La psilocibina es el principal responsable de los efectos alucinógenos de los hongos, 
después de la ingestión la psilocibina se convierte en psilocina de forma  
farmacológicamente activa, es decir, la psilocina es el metabolito activo de la psilocibina.  
La psilocibina y la psilocina son indolealquilaminas y son estructuralmente similares al 
neurotransmisor serotonina. (European Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction, 
2008) 
Ilustración 3. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena psilocibina 
 
Fuente: Base de datos TOXNET 
Ilustración 4. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena psilocina 
 
Fuente: Base de datos TOXNET 
La psilocina principalmente interactúa con los subtipos de receptores 5-HT1A, 5-HT2A y 
5-HT2C, es un agonista mixto. Cuando se une a estos receptores específicos de la 
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 29  
serotonina, causan alteraciones en la percepción, cambios en el estado de ánimo, 
alucinaciones y distorsión del tiempo. Los hongos que contienen psilocibina  pertenecen 
a los géneros Psilocybe, Panaeolus y Copelandia, y su número supera las 50 especies 
(Carter, y otros, 2004). 
Yagé 
El yagé, también conocido como ayahuasca, es una bebida religiosa y cultural 
sudamericana, empleada por varios grupos étnicos (ingas, kamentsá, kofán, siona y 
koreguaje). El consumo de Yagé se hace generalmente en forma de ritual, se trata de 
encuentros privados donde se consume el psicotrópico. Se conoce como una práctica 
propia de la "medicina tradicional indígena". En la actualidad, las tomas se presentan al 
público urbano como una alternativa terapéutica o de curación con un importante 
componente espiritual (Fernandez, 2010). 
La Ayahuasca es una planta alucinógena psicotrópica con acción serotoninérgica que 
generalmente contiene la vid Banisteriopsis caapi y el arbusto Psychotria viridis que 
contienen el alucinógeno DMT (Dimetiltriptamina). Los efectos que genera el consumo 
del yagé  incluyen alucinación, disociación, alteración del estado de ánimo y cambio de 
percepción. (Heise & Books, 2016) 
Ilustración 5. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena DMT 
(Dimetiltriptamina) 
 
Fuente: Base de datos Toxnet 
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La dimetiltriptamina es un alcaloide triptaminico, con un núcleo indólico que  presenta 
similitud estructural con la serotonina. Es un agonista del receptor 5-HT2A de serotonina 
y causa efectos alucinógenos similares a los del LSD y los hongos alucinógenos.  
4.2.2. Arilciclohexilaminas 
Esta familia de sustancias psicoactivas alucinógenas generan efectos psicodélicos 
diferentes a los de otras sustancias alucinógenas, ya que no actúan sobre los receptores 
de la serotonina, acetilcolina o dopamina. Consisten en un anillo fenilo, un grupo 
piperidina y un anillo ciclohexilo. (Abraham, McCann, & Ricaurte) 
Ketamina  
La Ketamina se conoce popularmente con distintos nombres como son  "Jet", "Kit-kat", 
"Especial K", "Coca-Cola Especial", "Super C" y "Vitamina K." El método de obtención 
del principio activo en forma sólida consiste en la desecación lenta en horno a 
temperatura media 81 de 90 a 100º C, hasta la evaporación total del solvente para formar 
un polvo que es blanco cristalino que se disuelve fácilmente, de sabor amargo y se 
presenta como tabletas, cápsulas ó polvos de colores (Fernández, 2005). 
Ilustración 6. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena ketamina 
  
Fuente: Base de datos TOXNET 
Su ingreso al organismo humano se da por vía oral, pero también puede ser inhalada, 
fumada. Se absorbe bien, los efectos duran de 30 minutos a 2 horas dependiendo de la  
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vía de administración, La Agencia Federal para el Control de las Drogas (FDA), informa 
que los efectos evidentes pueden durar una hora, pero que la droga puede afectar el 
cuerpo por hasta 24 horas. Es metabolizado por el hígado y su metabolito activo es la 
norketamina, la eliminación se da renal. 
 Su acción se debe a que se unen como agonistas de los receptores de glutamato de N-
metil-D-aspartato (NMDA) del aminoácido excitador glutamato (El Ministerio De Salud, 
2009). El glutamato o sus agonistas (NMDA, AMPA o ácido kaínico) están involucrados 
en los procesos de generación y mantenimiento de los estados de hiperalgesia 
(respuesta exacerbada al estímulo nocivo) y alodinia (disminución del umbral doloroso).  
Su mecanismo de toxicidad se debe a que estas sustancias se unen a los receptores de 
glutamato, generando una corriente excitatoria de glutamato que podría provocar muerte 
neuronal, debido a que aumenta el paso de calcio al interior de la célula y esto activa 
procesos de destrucción neuronal, como resultado de esto, el organismo emplea 
antagonistas endógenos de los receptores de NMDA y es frente a esta situación que el 
paciente puede presentar peculiares visiones.  
El cuadro de intoxicación de una persona que ha consumido este tipo de sustancias 
psicoactivas  alucinógenas se presenta como taquicardia, alteración de la conciencia, 
discurso desorganizado, estado disociativo con alucinaciones. El viaje ketamínico es 
completamente distinto de otras drogas. El sujeto se ve arrastrado sin posibilidad de 
evitarlo a un recorrido por su subconsciente. Las sensaciones provenientes de los 
órganos sensoriales dejan de tener importancia y el sujeto entra en un mundo extraño. 
Se han encontrado coincidencias fundamentales entre el viaje ketamínico y las 
denominadas experiencias cercanas a la muerte, conocida como entrar al “agujero K” (o 
“khole”, en inglés), siendo difícil moverse (Abanadesa, Peirób, & Farréa, 2004).   
La desintoxicación se realiza mediante el lavado gástrico. La orina se acidifica mediante 
cloruro de amonio, durante 10 a 14 días para eliminar toda la ketamina remanente en el  
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organismo. Ocasionalmente, el ácido ascórbico y el zumo de arándanos se dan para 
realizar esta acidificación. 
4.2.3. Fenetilaminas 
Los alucinógenos provenientes de esta familia poseen una analogía en la estructura 
química del neurotransmisor noradrenalina, Su estructura posee un anillo fenólico y una 
cadena lateral etilamina sustituida. (Abraham, McCann, & Ricaurte) 
Éxtasis 
El éxtasis proveniente de esta familia, es una sustancia estimulante psicoactiva 
alucinógena, que se conoce como XTC o MDMA y encuentra generalmente en forma de 
tabletas o píldoras y en algunas ocasiones en capsulas o polvo.  
Ilustración 7. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena MDMA (3,4-
metilenoxímethampetamina) 
 
Fuente: Base de datos Toxnet 
La vía de administración más frecuente, es la vía oral, su absorción es rápida, pero aún 
más si esta se coloca debajo de la lengua. Los efectos empiezan a partir de los 20 y 60 
minutos posteriores a la ingestión.  
El mecanismo de toxicidad se debe a la similitud que presenta la estructura química del 
MDMA con el neurotransmisor serotonina, esto le permite acoplarse a los receptores  
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5HT, impidiendo la recaptación de serotonina. Por todo ello, aumentan la disponibilidad 
del neurotransmisor en la sinapsis, pero disminuyen sus reservas y puede aparecer 
tolerancia con rapidez. 
Como el éxtasis ejerce sus efectos sobre el sistema serotonina que regula funciones 
tales como la formación de la memoria, las emociones, las percepciones, el control del 
hambre y la temperatura corporal (Delgado, Minguillón, & Joglar, 2004). El cuadro de 
intoxicación de una persona que ha consumido este tipo de sustancias psicoactivas  
alucinógenas se presenta como incremento de la presión sanguínea y de la frecuencia 
cardíaca, náuseas, escalofríos, sudoración, sequedad de boca, hipertermia, temblor, 
trismo (aumento de la tensión mandibular), bruxismo (castañeteo de dientes), 
hiperreflexia, aumento de la micción, tensión o dolor muscular, sofocos, nistagmo,  e 
insomnio. (Departamento de Farmacología, 2008) 
4.2.4. OTRAS SUSTANCIAS ALUCINOGENAS  
Escopolamina 
Es un alcaloide cuaternario que se obtiene de la planta belladona, actúa como 
antagonista competitivo de la acetilcolina en los receptores muscarínicos. Es soluble en 
agua y entra al organismo por vía oral con rápida absorción. (Camelo & Ardila, 2013). 
Ilustración 8. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena Escopolamina 
Fuente: Base de datos TOXNET 
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La Escopolamina es conocida popularmente como borrachero, campanilla, floripondio, 
Maicao, tongo y otros. Posee flores grandes y vistosas en forma de trompeta, pentámera, 
con cáliz tubular, generalmente de color verde y sus frutos son similares por su forma a 
los del cacao. (Álvarez Mejia, 2008)  
El mecanismo de toxicidad se da porque la Escopolamina actúa como antagonista 
competitivo no selectivo de los receptores muscarínicos. Por tanto, tiene capacidad de 
unión a los diferentes subtipos de receptores M1-M5 y de bloquear la acción de la 
acetilcolina sobre éstos produciendo un claro cuadro anticolinérgico. La acetilcolina 
participa en la regulación de diversas funciones como fenómenos de activación cortical, 
el paso de sueño a vigilia y procesos de memoria y asociación, y de esta manera se 
explican los síntomas de intoxicación por escopolamina, como lo son la somnolencia y 
estado de pasividad.  
Los receptores de acetilcolina  en los cuales actúa la Escopolamina se denominan 
receptores muscarínicos,  están presentes en diversos órganos y tejidos en la periferia 
(tejido cardiaco, músculo liso y glándulas exocrinas) y dentro del sistema nervioso 
central. En el cerebro, los receptores muscarínicos están presentes en terminales 
sinápticas, regulando la liberación de neurotransmisores.  
Se le llama también Cacao sabanero por sus frutos parecidos a los del cacao y porque 
se desarrolla generalmente en ambientes despejados, como bordes de caminos, 
cañadas y bordes de las praderas. La mayoría de las especies tienen su hábitat en zonas 
húmedas o secas, aunque algunas de ellas se registran a bajas alturas, en el caso de 
Colombia, en el Trapecio Amazónico, en la región de Urabá y en zonas bajas de la Sierra 
Nevada de Santa Marta. (Ardila, 1991). Su ingesta ocasiona un estado de somnolencia 
o sueño profundo, que va precedido frecuentemente de un estado de pasividad completa 
de las víctimas, quienes se convierten en seres muy sugestionables y fáciles de 
convencer. (Cordoba & Guerrero, 2001) 
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Diclorometano 
El cloruro de metileno, también llamado Diclorometano, es un líquido incoloro de olor 
levemente dulce que no se evapora ni se enciende fácilmente. Su estructura química 
está compuesta por dos átomos de cloro, como se observa en la imagen No 7.  Es 
ampliamente usado como solvente industrial y para remover pintura.  
Ilustración 9. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena Diclorometano 
(DICK) 
 
Fuente: Base de datos TOXNET 
Es también conocido comúnmente como Dick o ladies, representa una de las sustancias 
psicoactivas más consumidas, ya que tienen una facilidad de acceso alarmante, lo que 
permite que los consumidores accedan a la sustancia sin ningún impedimento, restricción 
o consecuencias de tipo legal.  
El Diclorometano puede absorberse por inhalación, ingestión o por vía dérmica. Es un 
irritante para los ojos, piel y las membranas mucosas. En exposiciones agudas puede 
causar efectos narcóticos y en exposiciones a altas concentraciones pueden provocar 
depresión en el SNC y fallo respiratorio.  (California Poison Control System, 2004).En 
caso de intoxicación es conveniente el ingreso en UCI y monitorización al menos 24 h 
administrando O2. (Sánchez Salguero & Chacón Parejo) 
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 36  
 
Tolueno 
El tolueno es un producto químico de la familia de los hidrocarburos aromáticos que 
reciben este nombre porque muchos de ellos tienen un olor intenso y generalmente 
agradable, se encuentra en forma de líquido, incoloro, volátil, transparente, con un olor 
característico, que es utilizado en la industria como solvente. Es moderadamente soluble 
en agua.  
Ilustración 10. Estructura química de la sustancia psicoactiva alucinógena Tolueno 
 
Fuente: Base de datos TOXNET 
Su estructura química se caracteriza por tener una fórmula molecular CnHn, que forma 
un círculo llamado anillo bencénico. Su vía de administración es la vía inhalatoria, se 
distribuye por los diferentes tejidos del organismo, de acuerdo a sus características de 
perfusión, en especial en los tejidos grasos.  
El 20% de lo que ingresa al organismo se elimina mediante aire espirado y el porcentaje 
restante se elimina por orina dentro de las 12 primeras horas, de este modo se puede 
confirmar su presencia en el cuerpo mediante ensayos de orina y sangre.  El tolueno 
genera depresión generalizada del sistema nervioso central, su metabolismo está 
regulado por la deshidrogenasa del alcohol, lo que indica que el uso concomitante de 
este puede inhibir el metabolismo del tolueno y prolongar la toxicidad sistémica.  ( 
California Poison Control System, 2004) No existe un antídoto específico para la   
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intoxicación por este tipo de sustancia, por lo que se sugiere administrar oxígeno 
suplementario y monitorear los gases de la sangre arterial.  
Tabla 1. Resumen de Sustancias Psicoactivas Alucinógenas 
Sustancia Familia  Nombres comunes 
LSD Indoalquilaminas Acido, LSD 25 
Hongos alucinógenos (psilocibina y 
psilocina)  
Hongos mágicos 
Yagé (Dimetiltriptamina) Ayahuasca 
Ketamina   Arilciclohexilaminas Super C, kit-kat 
Éxtasis ((3,4-
metilenoxímethampetamina) 
Fenetilaminas MDMA,  
Escopolamina Otras sustancias Borrachero, 
Burundanga 
Diclorometano Dick, Ladies 
Tolueno  Toluol 
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5. METODOLOGÍA 
5.1. TIPO DE ESTUDIO 
Es un estudio descriptivo de tipo transversal, ya que se describen las intoxicaciones por 
sustancias psicoactivas alucinógenas en la población de la ciudad de Bogotá en el 
periodo de tiempo de 2008 a 2016. 
El estudio se realizó teniendo en cuenta  las intoxicaciones generadas por sustancias 
psicoactivas alucinógenas como: LSD, ketamina, escopolamina, hongos, éxtasis, 
Diclorometano, Tolueno y yagé, reportadas en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, 
SIVIGILA. 
5.2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
La muestra fue seleccionada de acuerdo a la totalidad de reportes presentados por 
intoxicaciones de sustancias psicoactivas alucinógenas en la ciudad de Bogotá en el 
periodo de 2008-2016 ante el sistema nacional de vigilancia de salud pública  SIVIGILA. 
Se tuvo en cuenta la calidad de los datos, es decir, se identificó que la información 
obtenida fuera completa, coherente y se verificó que no existiera repetibilidad en los 
datos, es decir, que la información que circulaba en la base de datos no presentara datos 
repetidos dentro de la misma base de datos. Verificar  
5.3. SELECCIÓN DE VARIABLES:  
Las variables analizadas fueron las siguientes: 
PERSONA: 
 Edad: Se refiere a la edad que presenta la persona en el momento de la intoxicación, 
esta se clasifica en por quinquenios, clasificada de este modo para conocer cual 
rango de edad prevalece. 
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 Sexo: Se refiere a la naturaleza biológica de la persona que presenta la intoxicación, 
se clasifica como Femenino o Masculino. 
 Hospitalización: Indica si el día en que se presentó la intoxicación se hizo necesaria 
la hospitalización del paciente o no. 
 Condición final: Indica si después de la intoxicación por las sustancias psicoactivas 
alucinógenas la condición final del paciente fue vivo o muerto. 
 Estado civil: Situación jurídica de una persona que se puede clasificar en soltero, 
casado, viudo, unión libre y divorciado. 
 Nivel de escolaridad: Es el nivel educativo que tiene la persona que presenta la 
intoxicación por sustancias psicoactivas. Se clasifica como preescolar, Básica 
primaria, Básica secundaria, Media académica o clásica, Media técnica, Normalista, 
Técnica profesional, Tecnológica, Profesional, Especialización, Maestría, 
Doctorado, Ninguno o Sin información.  
TIEMPO: 
 Fecha de notificación: Se refiere al año en el cual se presentó la intoxicación  por 
sustancias psicoactivas alucinógenas. 
 
LUGAR: 
 Lugar donde se produjo la intoxicación: Lugar donde ocurre la exposición a la 
sustancia psicoactiva alucinógena.  Se clasifica como Hogar, Establecimiento 
educativo, Establecimiento militar, Establecimiento comercial, Establecimiento 
penitenciario, Lugar de trabajo, Vía pública/ parques y bares, tabernas y discotecas. 
 Localidad: Localidad de la ciudad de Bogotá, donde se presenta la intoxicación por 
sustancias psicoactivas alucinógenas.  
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EVENTO:  
 Nombre de la sustancia: Denominación o sinónimos con los cuales se conoce la 
sustancia psicoactiva alucinógena que produce la intoxicación. 
 Tipo de exposición: indica si el tipo de exposición fue: intencional suicida, accidental, 
delictiva, ocupacional, intencional homicida, intencional psicoactiva/adicción, 
automedicación/auto prescripción y desconocida. 
 Vía de exposición: Ruta por la cual ingresa la sustancia psicoactiva alucinógena al 
organismo. Se clasifica como respiratoria, orla, dérmica/mucosas, ocular, 
desconocida, parenteral (intramuscular, intravenosa, subcutánea, intraperitoneal) y 
transplacentaria. 
5.4. CRITERIOS DE INCLUSION 
Se realizó la inclusión de todos los reportes que se presentaron en el SIVIGILA por 
intoxicaciones generadas por sustancias psicoactivas alucinógenas en la ciudad de 
Bogotá en el periodo comprendido entre 2008 y 2016, que se encontraran con la 
información completa y coherente. 
5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION 
Reportes por intoxicaciones generados por otro tipo de sustancias diferentes a las 
psicoactivas alucinógenas y reportes presentados antes del año 2008 o después del 
2016. Además se excluyeron aquellos casos en los que había inconsistencias en la 
información y los casos que circulaban más de una vez en la base de datos, es decir los 
casos que se repetían. 
5.6. MATERIALES 
Para la caracterización de intoxicaciones causadas por sustancias psicoactivas 
alucinógenas notificadas en la ciudad de Bogotá D.C durante el periodo 2008-2016, se 
utilizaron los siguientes materiales:  
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 Información Bibliográfica  
Se tomó información de bases de datos científicas, de donde se obtuvo la información 
necesaria para el desarrollo del presente trabajo 
Notificaciones sobre intoxicaciones por sustancia psicoactivas alucinógenas solicitadas 
y obtenidas del sistema nacional de vigilancia en salud pública SIVIGILA 
 Recursos Informáticos 
Microsoft Word, Excel, Acceso a las bases de datos por medio de internet. 
 Recurso Humano  
Dos estudiantes de Química Farmacéutica que optan por el título profesional; Químico 
Farmacéutico, docente de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA, 
especializado en el tema, quien es el director del presente trabajo de investigación. 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIONES 
En el periodo comprendido entre los años 2008 al 2016, se reportaron 48.986 
notificaciones de intoxicaciones ante el Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA) en la ciudad de Bogotá D.C  asociadas a diversas sustancias como: 
medicamentos, plaguicidas, metales pesados, solventes, gases, entre otras sustancias, 
sin embargo el presente estudio se enfatiza en intoxicaciones presentadas por el uso o 
consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas como lo son: : LSD, ketamina, 
escopolamina, cacao sabanero, hongos, éxtasis, Diclorometano, Tolueno, yagé y otros 
alucinógenos. Dentro de los reportes entregados por el SIVIGILA encontramos 1341 
casos asociados a este tipo de sustancias.   
Gráfico 1. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por edad, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
En el grafico No. 1 se observan los rangos de edades por quinquenios, clasificados de 
este modo para conocer cual rango de edad prevalece más entre los otros. En el rango  
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de edad de 0 a 4  años podemos observar 3 reportes notificados al SIVIGILA y en el 
rango de edad de 5 a 9 años podemos observar 8 casos, lo que indica que el uso o 
consumo de este tipo de sustancias psicoactivas alucinógenas puede estar asociado a 
la falta de cuidado por parte de los padres hacia los menores, ya que en este rango de 
edad los niños no tienen conciencia de sus acciones. 
De los 3 casos reportados en el rango de edad de 0-4, todos fueron de tipo de exposición 
accidental y el lugar de exposición fue en el hogar. Estos menores se intoxicaron con 
sustancias psicoactivas alucinógenas como: escopolamina, éxtasis-cerveza. 
En cuanto al rango de edad que presento mayor número de reportes fue de 20 a 24 años 
con un total de 223 notificaciones por intoxicación de sustancias psicoactivas 
alucinógenas. En un estudio realizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, el 
Observatorio de Drogas de Colombia y el Ministerio de Salud y Protección Social, en el 
cual se analizó el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia en el año 2013, 
también se evidencio que en  términos de edad la mayor tasa de consumo se presenta 
en jóvenes de 18 a 24 años, y edades entre 25 y 34 años. (Ministerio de Justicia y del 
derecho, Observatorio de Drogas de colombia , 2013) 
En los rangos de edades de 15 a 19 años y de 25 a 29 años, se presentaron 203 y 207 
reportes de intoxicaciones respectivamente, lo que indica que la población joven es cada 
vez más susceptible al consumo o uso de sustancias psicoactivas alucinógenas y esto 
es debido a que día a día surgen nuevas drogas emergentes que se hacen de fácil 
acceso para ellos, es por esto que al incrementarse el número de menores de edad que 
consumen, el ICBF lidera 4 modalidades de atención especializada a niños, niñas y 
adolescentes en situación en consumo de SPA con el fin de garantizar el 
restablecimiento adecuado de los niños, niñas y adolescentes. (Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, 2010) 
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Es importante tener en cuenta que inicialmente los jóvenes comienzan consumiendo 
bebidas alcohólicas para después tener vínculo con el tabaco, y así después dar paso a 
los estupefacientes. Muchas veces influenciados por abuso psicológico o físico; y 
también por una absurda aceptación social (Espinel Cobo, Mejía Mojica, Fajardo Ariza, 
Pérez Rincón, & Isadora Núñez, 2015).  
Gráfico 2. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por sexo, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De los casos reportados por intoxicación de sustancias psicoactivas alucinógenas en la 
ciudad de Bogotá, a la secretaria de salud durante el periodo evaluado en el presente 
trabajo,  el 68% de la muestra en general corresponde a 915 casos presentados por el 
sexo masculino y el 32% restante corresponde a 426 casos presentados por el sexo 
opuesto, lo que indica que tanto hombres como mujeres consumen sustancias 
psicoactivas alucinógenas por lo menos una vez en la vida, ya que su uso no es exclusivo   
 
Masculino
68%
Femenino
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915 casos 
426 casos
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 45  
 
de un grupo o estrato social, económico o cultural determinado, sino que se encuentra 
disponible para la sociedad en general.  
 
Se dice que de cinco personas que cumplen criterios de abuso o dependencia, cuatro 
son varones y una es mujer, lo que afirma que las diferencias por sexo son considerables 
siendo el consumo de los varones tres veces superior al consumo de las mujeres. De 
igual manera en un estudio realizado sobre  consumo de sustancias psicoactivas en 
Colombia, se evidencia que del total de la muestra, el 56% corresponde a hombres y el  
34 % corresponde a mujeres (Ministerio de la Protección Social ; Dirección Nacional de 
Estupefacientes, 2008). Además observando la tabla No 4 podemos ver como se 
evidencia que el consumo frecuente de sustancias psicoactivas alucinógenas, no solo en 
Colombia sino también en otros países como España, esta incidido por el sexo masculino 
(Sánchez Pardo, 2012). 
Gráfico 3. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por hospitalización al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
44%
56%
Si Hospitalizados
No Hospitalizados
590 casos 
751casos 
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De la totalidad de casos de intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportadas ante el SIVIGILA, tal como se observa en la gráfica N°3 el 44% 
correspondiente a 590 de las personas intoxicadas, requirieron hospitalización mientras 
que el 56 % no la requirieron.  
El consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas representa una serie de gastos 
para la salud pública debido a que una intoxicación hace necesaria la intervención 
médica en donde se generan gastos para el sistema de salud. Las lesiones relacionadas 
con la intoxicación  como accidentes y violencia, enfermedades infecciosas (VIH/SIDA, 
hepatitis B y C) y crónicas (cirrosis, afecciones cardiovasculares, cáncer, enfermedades 
mentales, entre otras) así como de desarrollo de uso nocivo, abuso y dependencia son 
factores que requieren de un gasto para tratar estos tipos de lesión.(Single, Rehm, 
Robson, & Truong, 2000)  
Gráfico 4. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por nombre de la sustancia, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
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Se evidencio como lo muestra la gráfica N° 4 que la sustancia que causo mayor número 
de intoxicaciones en las que se hizo necesaria la hospitalización fue la escopolamina, 
representando un 73% de los 590 casos reportados. De la misma manera se 
evidenciaron casos de intoxicaciones por escopolamina cuando fue combinada con otras 
sustancias como Benzodiacepinas, alcohol, THC, Barbitúricos, cocaína y opioides y 
representó el 5 % equivalente a 31 de los casos notificados. El LSD combinado con otras 
sustancias como marihuana, yagé y trip representaron el 6 % equivalente a 36 de los 
590 pacientes que requirieron hospitalización de acuerdo a los casos notificados.  
Condición final de las personas que presentaron intoxicaciones por sustancias 
psicoactivas alucinógenas 
Dentro de los 1341 casos reportados del 2008 al 2016 en la ciudad de Bogotá, la 
condición final del 100% de los casos se reportó por el SIVIGILA como pacientes vivos, 
de los cuales 590 de los casos reportados, correspondientes al 44 % fueron notificados 
como hospitalizados. 
Aunque los reportes no registran ningún paciente fallecido, es necesario tomar medidas 
drásticas para disminuir el consumo de este tipo de sustancias, ya que 
independientemente de que no existieron reportes de muertes, el índice de consumo es 
bastante alto y constante. Este consumo genera efectos negativos para la salud y calidad 
de vida de los consumidores,  el daño puede ser físico, mental, en los vínculos familiares, 
vínculos sociales y en la capacidad de desarrollo integral de la persona.  
Por esta razón es importante que se lleven a cabo estrategias para disminuir y prevenir 
el consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, dando a conocer las 
consecuencias a corto y largo plazo que conlleva su uso, además como lo menciona el 
estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C en el año 2016, indagar 
sobre la percepción social del riesgo asociado al consumo de sustancias, es clave para  
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comprender y abordar la problemática del consumo y abuso. (Secretaría Distrital de 
Salud; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016) 
Gráfico 5. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por estado civil, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
El 63% de los casos de intoxicación corresponden a personas solteras, dentro de ellas 
192 menores de edad. En total son 853 registros de personas solteras intoxicadas en su 
mayoría (610 casos) causadas por el consumo de Escopolamina utilizada con fines 
delictivos, del otro restante se puede decir que las personas solteras son más 
susceptibles a consumir este tipo de sustancias, debido a que están en una etapa donde 
sus ingresos económicos pueden solventar el costo de este tipo de sustancias, y en el 
deseo de experimentar terminan por convertirse en consumidores ocasionales. 
(Rumbos, 2011) 
El 18% de la totalidad de reportes, es decir, 278 casos corresponden a personas casadas 
que se reportaron como intoxicadas por Escopolamina en su mayoría. Personas que 
presentan estado civil de unión libre representan el 13 % de los 1341 casos reportados  
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ante el SIVIGILA. Las personas divorciadas representan el 2 % y viudas corresponden 
al 1%. Para todos los 5 estados civiles la sustancia que más se consumió y generó 
intoxicaciones fue la Escopolamina. 
Gráfico 6. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por Nivel de escolaridad al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Respecto al grado de escolaridad y el comportamiento de la intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas durante el periodo comprendido entre 2008 y 2016 en la 
ciudad de Bogotá, como se observa en la gráfica N.6 se encontró que 783 de los casos 
reportados corresponden a individuos que se encontraban cursando la secundaria; le 
siguen los casos de intoxicación presentados en población que cursaba educación media 
académica o clásica con un total de 255 reportes y en menor proporción, los casos de  
 
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 50  
 
intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas en población con grado de 
doctorado con 1 solo caso notificado al SIVIGILA. 
De acuerdo con el grafico se puede observar que a medida que el nivel de escolaridad 
aumenta de este mismo modo decrece el número de personas que usan o consumen 
sustancias psicoactivas alucinógenas, tal es el caso de personas que cursan 
especialización, maestrías y doctorados donde el total de reportes notificados es de 5, y 
vemos como en los niveles de escolaridad bajos, el índice es alto. Sin embargo hay que 
tener en cuenta que el nivel de escolaridad es un factor que se ve muy afectado, cuando 
el consumidor pasa de ser un consumidor ocasional a uno recurrente, donde termina 
dejando a un lado no solo su círculo social, familiar, sino dejando atrás sus hobbies y 
estudios. (Andrade Salazar & Torres Rojas, 2015). 
Gráfico 7. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por año al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Porcentajes 17,08 13,94 10,14 10,66 9,25 8,35 11,86 11,41 7,31
Cantidad 229 187 136 143 124 112 159 153 98
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De acuerdo con la gráfica N° 7, se observa que no existe una relación de  prevalencia 
entre los años, ya que aunque parece haber disminuido el uso o consumos  de sustancias 
entre los años 2012 y 2013, se incrementa su uso o consumo entre los años 2014 y 2015.  
El año que presento más notificaciones de intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
alucinógenas fue el año 2008, donde se presentaron 229 reportes correspondientes a 
17,08% y posteriormente se presentaron 187 reportes en el año 2009, es decir 13,94%. 
Por otro lado el año que menores reportes presento fue el año 2016 con un total de 98 
casos correspondientes al 7,31%.  Por otra parte, como se observa en la gráfica N. 8 los 
años se dividieron en 53 semanas epidemiológicas en donde la semana 11 represento 
el mayor número de reportes con un total de 41. 
El año 2008, fue el que presentó mayor número de reportes de intoxicaciones por 
consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, en donde la sustancia más 
consumida fue la  Escopolamina con un total de 213 de los 229 casos reportados como 
intoxicación en este año, siendo la mayoría personas de sexo masculino.  Además, para 
61 de los pacientes se hizo necesaria la hospitalización.  
Tal como se indica en el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en 
Colombia, en el año 2008 aproximadamente 540 mil personas en el país declararon 
haber usado al menos una vez sustancias psicoactivas en dicho año, suma que resulta  
bastante alta  y preocupante (Ministerio de la Protección Social ; Dirección Nacional de 
Estupefacientes, 2008). 
Aunque no existe un patrón entre los años, se puede observar que el consumo de 
sustancias psicoactivas alucinógenas, es persistente, y si bien se han tomado diferentes 
medidas para minimizar el consumo o uso de estas, el acceso o disponibilidad en los 
mercados parece no reducirse.  
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Colombia implementó la “Red colombiana para el abordaje integral del uso indebido de 
drogas”, que intervienen en el país, en el ámbito preventivo, de tratamiento y de 
rehabilitación frente al uso indebido de sustancias psicoactivas (Arriagada & Hopenhayn, 
2000), sin embargo su proximidad con diversos países y sus comunicaciones marítimas, 
generan condiciones propicias para el tráfico de sustancias psicoactivas alucinógenas, 
haciendo que el uso o consumo de estas sustancias siga incrementando.  
Gráfico 8. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por semana epidemiológica, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Gráfico 9. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por mes del año, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Dentro de los reportes evaluados se encontró que en los meses que más se reportan 
intoxicaciones es en el mes de marzo con un total de 152 reportes y el mes de agosto 
con un total de 133 reportes por intoxicación de sustancias psicoactivas alucinógenas, 
esto resulta esperado, ya que el mes de marzo es cuando los jóvenes ingresan a sus 
actividades académicas ya sea en secundaria o en la universidad, lugares en los que se 
presentan situaciones que pueden inducir a consumo de este tipo de sustancias. El mes 
de diciembre es el que presenta menor número de casos reportados, lo que también 
puede estar asociado a que muchos jóvenes no se sienten cómodos asistiendo a 
urgencias por este tipo de situación. 
Se observa que en todo los meses hay un gran número de consumo de sustancias 
psicoactivas alucinógenas. Ninguno de los meses cuenta con menos de 80 casos de 
intoxicación, lo que resulta  un problema de salud pública que requiere toma de medidas, 
en donde las personas consumen sin ninguna precaución sustancias psicoactivas 
alucinógenas que causan intoxicaciones y afectan su salud. Se debe tener en cuenta 
que en el presente estudio no se tienen en cuenta los casos en los que se presentan 
intoxicaciones y no son notificadas, como por ejemplo aquellos casos en los que la  
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intoxicación es identificada en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses, lo que revela una subnotificacion; lo anterior sumado a que muchas 
intoxicaciones no son atendidas en el sistema de salud. 
Gráfico 10. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por Localidad, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De acuerdo con el grafico No. 9 se observa las localidades presentes en la ciudad de 
Bogotá, de las 20 localidades que se encuentran dentro del perímetro de la ciudad, solo 
una de ellas, la localidad de Sumapaz no presento reportes por intoxicación de 
sustancias psicoactivas alucinógenas.  
Con los resultados obtenidos también se puede identificar que la localidad en la que más 
se consumieron sustancias psicoactivas en el periodo de 2008-2016 fue la localidad de  
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Engativá con un total de 175 reportes correspondientes al 13,05 % del total de la muestra. 
Las localidades de suba y Kennedy también representan un gran número de casos de 
intoxicaciones, con un total de 148 casos correspondientes al 11,04% para suba y 143 
casos correspondientes al 10,66 % para la localidad de Kennedy.  
Según el estudio “Abuso de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C” en donde se realizó 
una revisión conceptual básica acerca del consumo de sustancias psicoactivas en 
general y de su abuso en particular, se determinó que en términos de las tasas 
registradas, por cada 100.000 habitantes, en las localidades de Kennedy, Suba, 
Engativá, Bosa y San Cristóbal son en las que existe un mayor consumo y distribución 
de sustancias psicoactivas.  
En cuanto a la prevalencia de uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, 
las localidades que presentan mayor número de reportes son Engativá, Suba y Kennedy. 
Esto se debe a que en aquellas localidades el rango de población es el más alto de la 
ciudad. Sin embargo, como se observa en el grafico los reportes de intoxicación por 
sustancias psicoactivas alucinógenas están presentes en las diferentes localidades que 
existen, reiterando una vez más que las sustancias psicoactivas alucinógenas no tienen 
distinción de estratos. (Secretaría Distrital de Salud, 2012) 
Un factor de mayor influencia en el consumo de dichas sustancias son los sitios de 
elevada concurrencia como por ejemplo las discotecas, conciertos y eventos públicos 
juveniles, ya que en estos lugares se encuentran presentes redes de microtráfico que se 
encargan de distribuir y vender sustancias psicoactivas alucinógenas a todos aquellos 
que estén en la búsqueda de sensaciones nuevas. Muestra de ello es que en un 
operativo realizado en noviembre de 2016, en la localidad de Los Mártires, fueron 
hallados más de 200 adolescentes consumiendo licor y sustancias alucinógenas.1 
                                                     
1 Tomado del periódico  
EL ESPECTADOR.  
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Gráfico 11. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportado lugar de exposición año al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
En la gráfica N.10 se evidencia claramente que según los reportes del sistema nacional 
de vigilancia en salud pública, el 81,88 % (1098 casos) de los reportes no se encuentra 
información acerca del lugar en donde se produjo la intoxicación, razón por la cual no se 
puede concluir cual es  el lugar en donde se presentan con más frecuencia el consumo 
de las sustancias en estudio. Esta información tiene un nivel alto de importancia, ya que 
si se tiene conocimiento del lugar en donde se están consumiendo con mayor frecuencia 
sustancias psicoactivas alucinógenas se pueden tomar acciones preventivas con más 
efectividad. Es importante que al momento de realizar los reportes y diligenciar las bases 
de datos en el sivigila, se tenga en cuenta la calidad de los datos para garantizar la 
veracidad y confiabilidad de los datos, de lo contrario se hace difícil la caracterización de 
las intoxicaciones.  
De los 1098 reportes que circulan como  lugar de exposición desconocido, 792 presentan 
intoxicaciones causadas por el consumo de Escopolamina y 109 se reportan como  
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intoxicaciones causadas por el consumo de Escopolamina combinada con otras 
sustancias como Benzodiacepinas, THC, Hipnóticos, Cerveza, Barbitúricos, Opioides, 
Cocaína, Cacao sabanero y Metanfetaminas.  
El tipo de exposición vía pública / Parques representa un 10 % con 133 casos de 
intoxicaciones, que fueron causadas en su mayoría por el consumo de Escopolamina por 
un tipo de exposición delictiva. 
Las intoxicaciones que se presentaron en bares, tabernas y discotecas representan un 
3% del total de casos reportados, las presentadas en el hogar corresponden a un 3%, 
las presentadas en establecimientos educativos y establecimientos comerciales 
corresponden a un 1% cada uno, en el lugar de trabajo representa un 0,5 % y por último 
en establecimientos penitenciarios el porcentaje corresponde a 0,07% correspondiente 
únicamente a 1 caso reportado.La mayoría de los reportes que no tienen información 
acerca del lugar en donde se produjo la intoxicación corresponde en su mayoría a tipos 
de exposición delictiva.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 58  
 
Gráfico 12. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por nombre de la sustancia, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
       
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
En el grafico No. 11 se realizó la clasificación de sustancias psicoactivas alucinógenas 
que propiciaron la intoxicación en la ciudad de Bogotá, en el que se observa que la 
sustancia que presenta mayor número de reportes por intoxicación es la Escopolamina 
con un total de 1022 casos notificados al SIVIGILA y le sigue la mezcla de Escopolamina 
más otras sustancias con 110 reportes. Algunos casos ocurren de manera delictiva, ya 
que la Escopolamina es frecuentemente utilizada para fines ilícitos. “Es la segunda causa 
de intoxicación aguda en Colombia, convirtiéndose incluso en un problema de salud 
pública si se midieran los AVISAS (Años de Vida Saludables) que se pierden por la 
intoxicación.” (Uribe, Moreno, Zamora, & Acosta, 2005).  
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El consumo de este tipo de sustancias, actualmente se ha ido incrementando debido, no 
solamente a que cada vez más personas consumen sustancias psicoactivas 
alucinógenas, sino a la cantidad de nuevas drogas emergentes que están surgiendo en 
el mercado ilegal. (Ministerio de Justicia, s.f.).  
Gráfico 13. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por tipo de exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Se evidencia que el mayor índice de intoxicación del 2008 al 2016 en Bogotá es de tipo 
delictivo, correspondiente a 920 casos de los 1341 reportados, es decir, el 68,61%, de 
los cuales, la sustancia que presento mayor consumo fue la escopolamina con un total 
de 792 de los 920 casos reportados con tipo de exposición delictiva. Esto nos indica que 
la escopolamina es una de las sustancias más utilizadas con fines delictivos, así como 
se indica en el  Informe Quincenal Epidemiológico Nacional, en el que se evidencian 
intoxicaciones delictivas con frecuencia, en la que la sustancia responsable es la  
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escopolamina o escopolamina combinada con otras sustancias como benzodiacepinas 
(Ministerio de salud y proteccion social, Dirección de Epidemiología y Demografía, 2013). 
Lo mencionado anteriormente, resulta preocupante ya que la mayoría de intoxicaciones 
son causadas por un tipo de exposición delictivo, lo que desencadena una problemática 
de gran importancia en la salud pública, ya que se evidencia que la mayoría de casos 
reportados ante el SIVIGILA no corresponden a consumo de sustancias psicoactivas de 
tipo voluntario, sino que es utilizada por personas para generar daño a otras y cometer 
actos delictivos que en ocasiones pueden acarrear problemas de salud. Por otra parte 
se ha detectado que el consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas precede la 
comisión de actos delictivos, por lo que se cree que la persona que usa o consume SPA 
es más propensa a cometer actos delictivos. (Familiar & Estupefacientes, 2010) 
El tipo de exposición intencional psicoactiva (adicción), es el segundo tipo con más casos 
reportados, representa un 12,38 % de la totalidad de los casos equivalente a 166 
notificaciones ante el SIVIGILA, de los cuales el LSD fue el que se consumió con mayor 
frecuencia. Por otra parte, solo el 9 % de los casos, presenta tipo de exposición 
desconocida, es decir 101 notificaciones de las cuales, la escopolamina fue la más 
consumida.  
En cuanto al tipo de exposición accidental, se reportaron 54 casos en los que 16 
corresponden a pacientes menores de edad, dentro de los cuales dos reportan que el 
lugar en donde se produjo la intoxicación fue en un establecimiento educativo y los 14 
restante no registran información acerca del lugar en donde ocurrió el evento. 
Un 4% de los reportes, correspondientes a 58 casos de intoxicación corresponden a tipo 
de exposición intencional homicida, en los que la sustancias causante fue la 
escopolamina en todos los casos, lo que indica que del año 2008 al año 2016 la sustancia 
que más se utiliza con fines delictivos es la escopolamina. 
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Según un estudio de consumo y conducta delictiva, cuando se presenta una acción 
delictiva a temprana edad, es muy probable que esta conducta se asocie con el consumo 
de sustancias psicoactivas. Cuando una persona consume sustancias psicoactivas 
alucinógenas, existe la posibilidad de que se vuelva dependiente, y tome acciones 
inadecuadas o malos comportamientos con el fin de conseguir la sustancia que desea 
consumir. (Bringas, Rodríguez, López-Cepero, Rodriguez, & Estrada, 2011). 
Gráfico 14. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por vía de exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Como se evidencia en la gráfica N° 13, el 48 % (645 casos) de la totalidad de las 
notificaciones presentadas ante el SIVIGILA, corresponden a la vía de exposición oral. 
Dentro de esta vía, la Escopolamina es la causante de la mayoría de intoxicaciones 
presentándose en total 452 casos, en los que 399 se reportan como consumo  
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únicamente de Escopolamina y 53 se consumieron junto con otras sustancias como 
alcohol, benzodiacepinas, Barbitúricos, THC, Cacao sabanero, Opioides y Cannabis.   
De los casos reportados como intoxicaciones causadas por sustancias psicoactivas 
alucinógenas en las que la vía de exposición fue oral, se reportaron la mayoría (166 
casos) como tipo de exposición delictiva. 
La vía de exposición respiratoria es la segunda en presentar más número de reportes, 
corresponde a un 28 % con un total de 376 casos, en los que la mayoría corresponden  
al consumo de Escopolamina, con fines delictivos en su mayoría. Esta vía de 
administración se ha hecho cada vez más frecuente, debido a la rápida acción que 
provoca, sim embargo practicas inadecuadas como compartir utensilios para inhalar 
puede tener las mismas implicaciones que compartir una jeringa, pues ambos objetos 
pueden transportar bacterias o virus como el VIH y Hepatitis C y, a las paredes nasales 
en donde se generan microlasceraciones por las cuales pueden penetrar los patógenos 
(González, Vías de Administración en el consumo de Sustancias Psicoactivas). 
El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), reporta 278 casos 
correspondientes al 21 %, en los que la vía de exposición se reporta como desconocida. 
Llama la atención, que esta cantidad de casos no reporten la vía de exposición por la 
cual ingreso la sustancia causante de la intoxicación. Los otros tipos de vía de exposición 
reportados fueron transplacentaria (1%) con 7 reportes; ocular (1%) con 7 reportes, 
parenteral (1%) con 8 reportes y dérmica/mucosa (3%) con un total de 20 casos 
reportados.   
Por otra parte, existen sustancias psicoactivas alucinógenas como el LSD en los que la 
vía de exposición es sublingual, generalmente esta sustancia es ingerida por vía oral 
pero si se coloca bajo la lengua, su absorción es más rápida y completa. (Passie, 
Halpern, Stichtenoth, Emrich, & Hintzen, 2008). Sin embargo en la ficha de notificación  
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de intoxicaciones por sustancias químicas Código INS: 365, que se presenta en el 
sistema nacional de vigilancia en salud pública subsistema de información SIVIGILA no 
existe  la vía de exposición sublingual, lo que impide que los reportes se realicen con la 
información completa. 
Gráfico 15. Incidencia calculada por año, de los casos de intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas reportados al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Secretaria de Planeación 
Se realizó el cálculo de la incidencia por cada 100.000 habitantes en la ciudad de 
Bogotá mediante la siguiente formula:  
𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
∗ 100.000 
 
En donde se tomaron los datos de población anual de los años 2008 a 2016 en la 
Secretaría Distrital de Planeación. La incidencia calculada nos permite conocer los 
nuevos casos que se presentan por el consumo o uso de sustancias psicoactivas 
alucinógenas durante un periodo de tiempo específico, en este caso representa el  
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número de intoxicaciones por cada 100 mil personas que habitan en la ciudad de 
Bogotá en el periodo de 2008-2016.  
En el año 2008 se obtuvo la incidencia más alta para el consumo de sustancias 
psicoactivas alucinógenas con un total de 3 personas que comenzaron a consumir por 
primera vez en la vida, sin embargo en el año 2011 la PNSCC Política Nacional de 
Seguridad y Convivencia Ciudadana se enfatizó en desmantelar las redes de microtráfico 
y micromenudeo con el fin de prevenir que nuevas personas tuvieran acceso a este tipo 
de sustancias ilícitas, lo que puede explicar el comportamiento decreciente de la gráfica. 
Esto resulta favorable, ya que lo que se espera es reducir la incidencia de nuevos 
consumos, y de este modo atenuar el impacto que esto presenta en el sistema de salud 
pública (González & Granados, 2014). 
Como podemos ver en la gráfica N.15 los años que presentan mayor incidencia en el 
consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas son los años 2008 y 2009 con un total 
de 416 casos notificados al Sivigila y en cuanto a los años que presentan menor 
incidencia de uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas son los años 2013 
con 112 casos reportados y en el 2016 con un total de 98 casos notificados, esto se 
puede reiterar con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2013,  
que señala una reducción de la incidencia o número de personas que iniciaron consumo 
en el último año, pasando de 538.815 (4.7%) en 2008 a 258.272 (1.88%) en 2013 
(Observatorio de Drogas de Colombia, 2016). 
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Gráfico 16. Incidencia calculada por año, de los casos de intoxicación por escopolamina  
reportados al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
En la gráfica N°16 se observa que la escopolamina, sustancia que más generó 
intoxicaciones del 2008-2016, presenta una incidencia decreciente a través de los años. 
El promedio de incidencia calculada fue de 1,5. En el año 2008 fue en donde se 
presentaron mayor número de casos nuevos con una incidencia de 2.6, por otro lado el 
comportamiento de la gráfica es favorable, ya que los números de casos nuevos de 
intoxicaciones fueron disminuyendo a través de los años, pasando de una incidencia del 
2.6 en el 2008 a una incidencia de 0.8 en el 2016. El comportamiento indica que el 
número de casos nuevos de intoxicaciones por escopolamina disminuyó 
considerablemente presentándose en el año 2016, 186 reportes en donde la incidencia 
fue de 2.6 casos nuevos y en el año 2016 se presentaron 63 reportes, con una incidencia 
de 0.8 casos nuevos. 
Es importante resaltar que los casos presentados por Escopolamina son de tipo de 
exposición delictiva, y en la base de datos obtenida la mayoría de los casos (965 de los  
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1341) no presenta información acerca de la confirmación por laboratorio, lo que hace 
difícil la determinación o confirmación de que los casos reportados de intoxicaciones por 
escopólamina son realmente causados por dicha sustancia o por otro tipo.   
Con los resultados obtenidos anteriormentente se logró evidenciar que el número de 
intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas es bastante alto y por lo tanto 
se creó un artículo con la información obtenida en el presente estudio, con el fin de dar 
a conocer a las personas que el uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas 
nos involucra a todos, y es necesario mitigar este tipo de intoxicaciones para prevenir 
consecuencias que en el futuro pueden llegar a ser irreparables. 
Por otra parte se busca informar a la población acerca de los efectos y consecuencias 
que propician estas sustancias, y para esto se creó un folleto con los riesgos que trae el 
consumo de SPA, que se encuentra disponible para todo público y busca sensibilizar a 
las personas sobre el uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas.  
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7. CONCLUSIONES 
 Se describieron y caracterizaron satisfactoriamente 1341 reportes de intoxicaciones 
por sustancias psicoactivas alucinógenas reportadas por el sistema Nacional de 
Vigilancia en salud Pública en la ciudad de Bogotá D.C. durante los años 2008 a 
2016. 
 Los años en los que se presentaron mayor número de reportes de intoxicaciones por 
sustancias psicoactivas alucinógenas fueron los años 2008 y 2009, cada año se 
dividió en 53 semanas epidemiológicas en las que en la semana 11 presento mayor 
número de intoxicaciones. 
 La sustancia psicoactiva alucinógena que más presento reportes de intoxicaciones 
fue la Escopolamina con un total de 1022 reportes, en su mayoría con tipo de 
exposición delictivo. 
 La mayoría de intoxicaciones corresponden a personas de sexo masculino 
representando un 68 %. 
 Las localidades en las que más reportes de intoxicaciones se presentaron fueron 
Suba, Kennedy y Engativá, por esta razón se dará a conocer el folleto que se elaboró 
como estrategia para informar a las personas de estas localidades  
 En cuanto a la hospitalización, el 44% de la muestra requirió hospitalización y el 56% 
no la requirió. No se reportaron casos de muertes por intoxicaciones.  
 Se calculó la incidencia anual de las intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
alucinógenas en el periodo de tiempo 2008-2016 en la ciudad de Bogotá D.C., se 
encontraron en promedio de 2 casos por cada 100.000 habitantes/año, observándose 
un comportamiento decreciente en dicho periodo de tiempo.  
 Los rangos de edad en los que mayor número de intoxicaciones se presentan son 
personas de 20 a 24 años con 215 reportes, personas entre 15 y 19 años con 203 
reportes y personas entre 25 y 29 años con un total de 207 reportes. 
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 Se elaboró un artículo en el que se presentan los resultados del presente trabajo y 
adicionalmente se elaboró  un folleto como estrategia para informar sobre los riesgos 
y complicaciones que generan las sustancias psicoactivas alucinógenas, dirigida a la 
comunidad en general. 
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8. RECOMENDACIONES 
 
 Las entidades que reportan los casos presentados por intoxicación con sustancias 
psicoactivas alucinógenas deben realizar de manera acertada la notificación 
pertinente al Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) utilizando el 
formato que se anexa en este trabajo llamado ficha de notificación. 
 El personal encargado de realizar el diligenciamiento de la ficha de notificación, 
debe tener conocimiento previo y su ejercicio profesional debe estar relacionado 
con esta tarea, por lo que se espera que esta acción la realice un Químico 
Farmacéutico.  
 Teniendo en cuenta que en las notificaciones reportadas al Sivigila, se tomaron 
diferentes rangos de edades, donde la población joven presenta una alta 
incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, se 
recomienda hacer un estudio detallado en jóvenes sobre el consumo de este tipo 
de sustancias. 
 Los laboratorios encargados de confirmar la sustancia psicoactiva responsable de 
la intoxicación, deben ser más específicos, ya que en el caso de la escopolamina 
que fue la sustancia que presento mayor número de reportes de intoxicación, 
generalmente se encuentra presente junto con otro tipo de sustancias como 
benzodiacepinas o barbitúricos, lo que puede dar un falso negativo.  
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9. IMPACTO ESPERADO 
Con el estudio que se realizó, se busca informar a las personas acerca del consumo y 
uso de sustancias psicoactivas alucinógenas, ya que se trata de una problemática 
emergente que actualmente resulta alarmante para la población en general.  
Por lo que se espera que con los resultados obtenidos a partir de la base de datos 
otorgada por el SIVIGILA, se puedan identificar factores de riesgo que propicien el 
consumo o uso de sustancias psicoactivas alucinógenas, para de este modo desarrollar 
programas de promoción y prevención respecto al consumo o uso de estas sustancias; 
implementación de estrategias que permitan detectar con antelación el uso y consumo 
de estas sustancias en estadios tempranos; donde se hace más fácil controlar el uso 
desmesurado de este tipo de sustancias, y promover estilos de vida saludables, para 
que de este modo se minimice el reporte de intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
alucinógenas.  
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10. ANEXOS 
ANEXO 1. Ficha de notificación de Intoxicaciones por sustancias químicas Código 
INS: 365 
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ANEXO 2. Artículo Científico 
 
Caracterización De Intoxicaciones Por Sustancias Psicoactivas Alucinógenas 
Notificadas En La Ciudad De Bogotá D.C Durante El Periodo 2008-2016 
 
Characterization Of Intoxications By Psicoactive Substances Alucinogens Notified In The 
City Of Bogotá D.C During The Period 2008-2016 
 
 
Marly Julieth Espitia Moyano. Carrera 72 B # 65-26 sur espitia.maju@gmail.com;  
Diana Paola Heredia Ramírez. Calle 81 #102-60. Dianaheredia29@gmail.com. 
__________________________________________________________________ 
RESUMEN 
El consumo de sustancias psicoactivas en el país representa un gran impacto social, ya que sus 
repercusiones no solo abarcan la salud pública, sino que también se ha vuelto una problemática 
en el ámbito de la seguridad y la convivencia ciudadana, esto debido a que no existe actualmente 
un sistema de detección que permita identificar cuando una persona ha consumido sustancias 
psicoactivas alucinógenas. De la misma manera presenta un impacto económico importante, 
para la sociedad o para las familias de las personas que consumen algún tipo de sustancia 
psicoactiva alucinógena. Objetivo: Caracterizar las intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
alucinógenas notificadas al Sistema de Información de Vigilancia en Salud Publica Sivigila en la 
ciudad de Bogotá D.C durante los años 2008-2016. Metodología: Es un estudio descriptivo de 
tipo transversal, en el que se caracterizaron las intoxicaciones generadas por sustancias 
psicoactivas alucinógenas reportadas en el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, SIVIGILA. 
Resultados: Los años 2008 y 2009 presentaron mayor número de reportes de intoxicaciones 
por sustancias psicoactivas alucinógenas, en los que la sustancia psicoactiva alucinógena más 
utilizada fue la Escopolamina. La mayoría de intoxicaciones corresponden a personas de sexo 
masculino. Conclusiones: La incidencia de las intoxicaciones analizadas, arrojó un promedio de 
2 casos y un comportamiento decreciente en dicho periodo de tiempo, que resulta favorable para 
el sistema de salud pública 
 Palabras claves: Sustancia Psicoactiva alucinógena, Incidencia, Intoxicación, Alucinación, 
Notificación. 
SUMMARY 
The consumption of psychoactive substances in the country represents a great social impact, 
since its repercussions not only cover public health, but also has become a problematic in the  
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area of security and citizen coexistence, this because it does not exist Currently a detection 
system that allows to identify when a person has consumed psychoactive substances 
hallucinogenic. In the same way it presents an important economic impact, for the society or for 
the families of the people who consume some type of psychoactive substance hallucinogenic. 
Objective: To characterize the intoxications caused by hallucinogenic psychoactive substances 
reported to the Public Health Surveillance Information System Sivigila in the city of Bogotá D.C 
during the years 2008-2016. Methodology: It is a study Descriptive of transversal type, in which 
the intoxications generated by psychoactive substances hallucinogenic were reported in the 
Public Health Surveillance System, SIVIGILA. Results: The years 2008 and 2009 presented the 
highest number of reports of poisoning by hallucinogenic psychoactive substances, in which the 
most used psychoactive psychoactive substance was Scopolamine. The majority of poisonings 
are male. Conclusions: The incidence of the poisonings analyzed showed an average of 2 cases 
and a decreasing behavior in that period of time, which is favorable for the public health system. 
 Key words: Hallucinogenic Psychoactive Substance, Incidence, Intoxication, Hallucination, 
Notification. 
INTRODUCCIÓN 
En la actualidad el consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas se ha convertido en una 
de las preocupaciones más importantes para la sociedad. Según un estudio realizado en el 
Hospital Universitario San Ignacio entre 25% y 40 % de los casos que ingresan a las salas de 
urgencias están relacionados con el abuso de sustancias psicoactivas y sus secuelas;  de igual 
manera entre el 10% y 16% de pacientes vistos en consulta externa han sufrido problemas 
relacionados con la adicción. (Restrepo, y otros, 2011). 
Jóvenes, trabajadores, estudiantes e incluso personas de la tercera edad y de diferentes estratos 
socioeconómicos hacen de esta situación una práctica convencional, donde inicialmente las 
personas empiezan como consumidores ocasionales, pero a medida que pasa el tiempo, 
terminan siendo consumidores frecuentes, y en este caso cuando no se cuentan con ingresos 
económicos para acceder a la sustancia psicoactiva responsable de la adicción, se hace 
necesario acudir a otro tipo de sustancias con el fin de lograr el efecto ejercido por estas. 
De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en el año 2013, se 
aumentó significativamente el uso de sustancias ilícitas como  marihuana, cocaína, bazuco, 
éxtasis y heroína, las cuales  se incrementaron de un  8,8% en el 2008 a un 12,2% en el 2013, y 
de acuerdo a este estudio se estima que alrededor de tres millones de personas han consumido 
drogas ilícitas alguna vez en su vida. (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2015) 
Por esta razón, y teniendo en cuenta el ejercicio profesional que desempeña el químico 
farmacéutico en el campo de la toxicología, surge la necesidad de conocer el número de casos 
de intoxicación causados por  algunas sustancias psicoactivas alucinógenas en la ciudad de 
Bogotá, y caracterizar estas intoxicaciones reportadas, ya que actualmente no existe una línea 
base de caracterización de intoxicaciones, además, teniendo en cuenta que los datos obtenidos  
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en el Sivigila son solo un subregistro, ya que no se tienen en cuenta las intoxicadas que no son 
reportadas, además la falta de calidad de los datos es uno de los principales problemas a los que 
se enfrentan los responsables de estos sistemas de información.  
Sustancias psicoactivas alucinógenas 
Son un tipo de sustancias también denominadas psicodélicas, que ejercen su efecto en el 
Sistema Nervioso Central, generando distorsiones en las funciones relacionadas con la llegada 
de interpretación de estímulos sensoriales. Son sustancias estructuralmente similares a los 
neurotransmisores endógenos tales como la serotonina, dopamina y noradrenalina, los cuales 
estimulan receptores específicos del sistema nervioso central. Se clasifican en familias de 
acuerdo a su estructura química y a su mecanismo de acción.  
1. Indoalquilaminas 
Son sustancias psicoactivas alucinógenas que tienen estructura química similar al 
neurotransmisor serotonina. La serotonina normalmente se libera de la neurona pre sináptica, se 
une a sus receptores específicos denominados 5HT y  luego se recupera en la neurona que lo 
liberó. Las sustancias psicoactivas alucinógenas se unen a estos receptores debido a la similitud 
estructural que presentan con la serotonina, generando efectos generalizados como cambios 
emocionales o alucinaciones.  
El mecanismo de toxicidad de estas sustancias se genera cuando, se unen a los receptores de 
serotonina, inhibiendo su liberación por lo que se genera una desinhibición de las rutas que están 
bajo su control. Estas sustancias son agonistas del receptor 5-HT2A de la serotonina, la cual está 
implicada en el control de las sensaciones, el sueño, la atención y estados de ánimo. Los 
receptores 5HT2A, hacen parte de los receptores acoplados a proteínas G y está ampliamente 
expresado a través del cerebro.  
Dentro de las Indoalquilaminas se encuentran sustancias como el LSD, los hongos alucinógenos 
y el Yagé. 
 LSD (Dietilamida de ácido Lisérgico) 
La dietilamida del ácido lisérgico (LSD) es un producto semisintético del ácido lisérgico, es una 
sustancia natural del hongo parásito Claviceps purpurea y se presenta en polvo de color blanco 
o un líquido transparente e incoloro.  (Passie, Halpern, Stichtenoth, Emrich, & Hintzen, 2008) 
El grupo farmacóforo del LSD es el anillo indólico presenta la molécula, ya que presenta similitud 
estructural con la serotonina, lo que permite que el LSD se una a los receptores de dicho 
neurotransmisor. Muchos de los efectos que genera esta sustancia psicoactiva alucinógena, 
consiste en alucinaciones auditivas y visuales, confusión de los sentidos. 
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 Hongos alucinógenos 
Están compuestos por sustancias como la psilocibina y la psilocina, a las que se les atribuye los 
efectos alucinógenos. Han sido empleados desde hace mucho tiempo para fines médicos, 
religiosos y espirituales, sin embargo actualmente se han popularizado y el índice de consumo 
de estos ha incrementado. (Rodríguez Arce & Quirce Balma, 2012). 
La psilocibina es el principal responsable de los efectos alucinógenos de los hongos, después de 
la ingestión la psilocibina se convierte en psilocina de forma farmacológicamente activa, es decir, 
la psilocina es el metabolito activo de la psilocibina. La psilocibina y la psilocina son 
indolealquilaminas y son estructuralmente similares al neurotransmisor serotonina. (European 
Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction, 2008) 
La psilocina principalmente interactúa con los subtipos de receptores 5-HT1A, 5-HT2A y 5-HT2C, 
es un agonista mixto. Cuando se une a estos receptores específicos de la serotonina, causan 
alteraciones en la percepción, cambios en el estado de ánimo, alucinaciones y distorsión del 
tiempo. Los hongos que contienen psilocibina  pertenecen a los géneros Psilocybe, Panaeolus y 
Copelandia, y su número supera las 50 especies (Carter, y otros, 2004). 
 YAGÉ 
El yagé, también conocido como ayahuasca, es una bebida religiosa y cultural sudamericana, 
empleada por varios grupos étnicos (ingas, kamentsá, kofán, siona y koreguaje). El consumo de 
Yagé se hace generalmente en forma de ritual, se trata de encuentros privados donde se 
consume el psicotrópico. Se conoce como una práctica propia de la "medicina tradicional 
indígena". En la actualidad, las tomas se presentan al público urbano como una alternativa 
terapéutica o de curación con un importante componente espiritual (Fernandez, 2010). 
La Ayahuasca es una planta alucinógena psicotrópica con acción serotoninérgica que 
generalmente contiene la vid Banisteriopsis caapi y el arbusto Psychotria viridis que contienen el 
alucinógeno DMT (Dimetiltriptamina). Los efectos que genera el consumo del yagé  incluyen 
alucinación, disociación, alteración del estado de ánimo y cambio de percepción. (Heise & Books, 
2016) 
La dimetiltriptamina es un alcaloide triptaminico, con un núcleo indólico que  presenta similitud 
estructural con la serotonina. Es un agonista del receptor 5-HT2A de serotonina y causa efectos 
alucinógenos similares a los del LSD y los hongos alucinógenos.  
2. Arilciclohexilaminas 
Esta familia de sustancias psicoactivas alucinógenas generan efectos psicodélicos diferentes a 
los de otras sustancias alucinógenas, ya que no actúan sobre los receptores de la serotonina, 
acetilcolina o dopamina. Consisten en un anillo fenilo, un grupo piperidina y un anillo ciclohexilo. 
(Abraham, McCann, & Ricaurte) 
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 Ketamina  
La Ketamina se conoce popularmente con distintos nombres como son  "Jet", "Kit-kat", "Especial 
K", "Coca-Cola Especial", "Super C" y "Vitamina K." El método de obtención del principio activo 
en forma sólida consiste en la desecación lenta en horno a temperatura media 81 de 90 a 100º 
C, hasta la evaporación total del solvente para formar un polvo que es blanco cristalino que se 
disuelve fácilmente, de sabor amargo y se presenta como tabletas, cápsulas o polvos de colores 
(Fernández, 2005). 
 Su acción se debe a que se unen como agonistas de los receptores de glutamato de N-metil-D-
aspartato (NMDA) del aminoácido excitador glutamato (El Ministerio De Salud, 2009). El 
glutamato o sus agonistas (NMDA, AMPA o ácido kaínico) están involucrados en los procesos 
de generación y mantenimiento de los estados de hiperalgesia (respuesta exacerbada al estímulo 
nocivo) y alodinia (disminución del umbral doloroso).  
Su mecanismo de toxicidad se debe a que estas sustancias se unen a los receptores de 
glutamato, generando una corriente excitatoria de glutamato que podría provocar muerte 
neuronal, debido a que aumenta el paso de calcio al interior de la célula y esto activa procesos 
de destrucción neuronal, como resultado de esto, el organismo emplea antagonistas endógenos 
de los receptores de NMDA y es frente a esta situación que el paciente puede presentar 
peculiares visiones.  
El cuadro de intoxicación de una persona que ha consumido este tipo de sustancias psicoactivas  
alucinógenas se presenta como taquicardia, alteración de la conciencia, discurso desorganizado, 
estado disociativo con alucinaciones. El viaje ketamínico es completamente distinto de otras 
drogas. (Abanadesa, Peirób, & Farréa, 2004).   
3. Fenetilaminas 
Los alucinógenos provenientes de esta familia poseen una analogía en la estructura química del 
neurotransmisor noradrenalina, Su estructura posee un anillo fenólico y una cadena lateral 
etilamina sustituida. (Abraham, McCann, & Ricaurte) 
 Éxtasis 
El éxtasis proveniente de esta familia, es una sustancia estimulante psicoactiva alucinógena, que 
se conoce como XTC o MDMA y encuentra generalmente en forma de tabletas o píldoras y en 
algunas ocasiones en capsulas o polvo.  
El mecanismo de toxicidad se debe a la similitud que presenta la estructura química del MDMA 
con el neurotransmisor serotonina, esto le permite acoplarse a los receptores 5HT, impidiendo la 
recaptación de serotonina. Por todo ello, aumentan la disponibilidad del neurotransmisor en la 
sinapsis, pero disminuyen sus reservas y puede aparecer tolerancia con rapidez. 
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Como el éxtasis ejerce sus efectos sobre el sistema serotonina que regula funciones tales como 
la formación de la memoria, las emociones, las percepciones, el control del hambre y la 
temperatura corporal (Delgado, Minguillón, & Joglar, 2004). El cuadro de intoxicación de una 
persona que ha consumido este tipo de sustancias psicoactivas  alucinógenas se presenta como 
incremento de la presión sanguínea y de la frecuencia cardíaca, náuseas, escalofríos, 
sudoración, sequedad de boca, hipertermia, temblor, trismo (aumento de la tensión mandibular), 
bruxismo (castañeteo de dientes), hiperreflexia, aumento de la micción, tensión o dolor muscular, 
sofocos, nistagmo,  e insomnio. (Departamento de Farmacología, 2008) 
4. Otras sustancias alucinógenas 
 
 Escopolamina 
Es un alcaloide cuaternario que se obtiene de la planta belladona, actúa como antagonista 
competitivo de la acetilcolina en los receptores muscarínicos. Es soluble en agua y entra al 
organismo por vía oral con rápida absorción. (Camelo & Ardila, 2013). La Escopolamina es 
conocida popularmente como borrachero, campanilla, floripondio, Maicao, tongo y otros. Posee 
flores grandes y vistosas en forma de trompeta, pentámera, con cáliz tubular, generalmente de 
color verde y sus frutos son similares por su forma a los del cacao. (Álvarez Mejia, 2008)  
El mecanismo de toxicidad se da porque la Escopolamina actúa como antagonista competitivo 
no selectivo de los receptores muscarínicos. Por tanto, tiene capacidad de unión a los diferentes 
subtipos de receptores M1-M5 y de bloquear la acción de la acetilcolina sobre éstos produciendo 
un claro cuadro anticolinérgico. La acetilcolina participa en la regulación de diversas funciones 
como fenómenos de activación cortical, el paso de sueño a vigilia y procesos de memoria y 
asociación, y de esta manera se explican los síntomas de intoxicación por escopolamina, como 
lo son la somnolencia y estado de pasividad.  
Los receptores de acetilcolina  en los cuales actúa la Escopolamina se denominan receptores 
muscarínicos,  están presentes en diversos órganos y tejidos en la periferia (tejido cardiaco, 
músculo liso y glándulas exocrinas) y dentro del sistema nervioso central. En el cerebro, los 
receptores muscarínicos están presentes en terminales sinápticas, regulando la liberación de 
neurotransmisores.  
Se le llama también Cacao sabanero por sus frutos parecidos a los del cacao y porque se 
desarrolla generalmente en ambientes despejados, como bordes de caminos, cañadas y bordes 
de las praderas. (Cordoba & Guerrero, 2001) 
 Diclorometano 
El cloruro de metileno, también llamado Diclorometano, es un líquido incoloro de olor levemente 
dulce que no se evapora ni se enciende fácilmente. Su estructura química está compuesta por 
dos átomos de cloro, como se observa en la imagen No 7.  Es ampliamente usado como solvente 
industrial y para remover pintura.  
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Es también conocido comúnmente como Dick o ladies, representa una de las sustancias 
psicoactivas más consumidas, ya que tienen una facilidad de acceso alarmante, lo que permite 
que los consumidores accedan a la sustancia sin ningún impedimento, restricción o 
consecuencias de tipo legal.  
El Diclorometano puede absorberse por inhalación, ingestión o por vía dérmica. Es un irritante 
para los ojos, piel y las membranas mucosas. En exposiciones agudas puede causar efectos 
narcóticos y en exposiciones a altas concentraciones pueden provocar depresión en el SNC y 
fallo respiratorio.  (California Poison Control System, 2004).En caso de intoxicación es 
conveniente el ingreso en UCI y monitorización al menos 24 h administrando O2. (Sánchez 
Salguero & Chacón Parejo) 
 Tolueno 
El tolueno es un producto químico de la familia de los hidrocarburos aromáticos que reciben este 
nombre porque muchos de ellos tienen un olor intenso y generalmente agradable, se encuentra 
en forma de líquido, incoloro, volátil, transparente, con un olor característico, que es utilizado en 
la industria como solvente. Es moderadamente soluble en agua.  
Su estructura química se caracteriza por tener una fórmula molecular CnHn, que forma un círculo 
llamado anillo bencénico. Su vía de administración es la vía inhalatoria, se distribuye por los 
diferentes tejidos del organismo, de acuerdo a sus características de perfusión, en especial en 
los tejidos grasos.  
El 20% de lo que ingresa al organismo se elimina mediante aire espirado y el porcentaje restante 
se elimina por orina dentro de las 12 primeras horas, de este modo se puede confirmar su 
presencia en el cuerpo mediante ensayos de orina y sangre.  El tolueno genera depresión 
generalizada del sistema nervioso central, su metabolismo está regulado por la deshidrogenasa 
del alcohol, lo que indica que el uso concomitante de este puede inhibir el metabolismo del 
tolueno y prolongar la toxicidad sistémica.  ( California Poison Control System, 2004). 
 
 
OBJETIVOS 
GENERAL  
Caracterizar las intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas notificadas al Sistema 
de Información de Vigilancia en Salud Publica Sivigila en la ciudad de Bogotá D.C durante los 
años 2008-2016 
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 ESPECIFICOS  
 Describir las notificaciones de intoxicaciones con sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportadas en la ciudad de Bogotá D.C. durante los años 2008 a 2016, incluyendo las 
variables de persona, tiempo, lugar y las propias de vigilancia del evento. 
 Determinar la incidencia del comportamiento de la intoxicación por sustancias psicoactivas 
alucinógenas. 
 Proponer una estrategia que informe, sobre los riesgos y complicaciones por intoxicaciones 
con sustancias psicoactivas alucinógenas, dirigida a la comunidad general. 
 
  
METODOLOGÍA 
 
El estudio se realizó teniendo en cuenta las intoxicaciones generadas por sustancias psicoactivas 
alucinógenas como: LSD, ketamina, escopolamina, cacao sabanero, hongos, éxtasis, 
Diclorometano, Tolueno, yagé y otros alucinógenos, reportadas en el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública, SIVIGILA, comprendiendo un  período entre el 2008 al 2016.  
Las variables analizadas fueron las siguientes: 
PERSONA: 
 Edad: Se refiere a la edad que presenta la persona en el momento de la intoxicación, esta 
se clasifica en por quinquenios, clasificada de este modo para conocer cual rango de edad 
prevalece. 
 Sexo: Se refiere a la naturaleza biológica de la persona que presenta la intoxicación, se 
clasifica como Femenino o Masculino. 
 Hospitalización: Indica si el día en que se presentó la intoxicación se hizo necesaria la 
hospitalización del paciente o no. 
 Condición final: Indica si después de la intoxicación por las sustancias psicoactivas 
alucinógenas la condición final del paciente fue vivo o muerto. 
 Estado civil: Situación jurídica de una persona que se puede clasificar en soltero, casado, 
viudo, unión libre y divorciado. 
 Nivel de escolaridad: Es el nivel educativo que tiene la persona que presenta la intoxicación 
por sustancias psicoactivas. Se clasifica como preescolar, Básica primaria, Básica 
secundaria, Media académica o clásica, Media técnica, Normalista, Técnica profesional, 
Tecnológica, Profesional, Especialización, Maestría, Doctorado, Ninguno o Sin información.  
TIEMPO: 
 Fecha de notificación: Se refiere a la fecha en que se reporta la intoxicación presentada por 
la exposición a la sustancia psicoactiva alucinógena.  
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LUGAR: 
 Lugar donde se produjo la intoxicación: Lugar donde ocurre la exposición a la sustancia 
psicoactiva alucinógena.  Se clasifica como Hogar, Establecimiento educativo, 
Establecimiento militar, Establecimiento comercial, Establecimiento penitenciario, Lugar de 
trabajo, Vía pública/ parques y bares, tabernas y discotecas. 
 Localidad de Ocurrencia: Localidad de la ciudad de Bogotá, donde se presenta la 
intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas.  
 Localidad de residencia: Lugar donde habita la persona que presenta la intoxicación por la 
sustancia psicoactiva alucinógena.  
 
EVENTO:  
 Nombre del producto: Denominación o sinónimos con los cuales se conoce la sustancia 
psicoactiva alucinógena que produce la intoxicación. 
 Tipo de exposición: indica si el tipo de exposición fue: intencional suicida, accidental, 
delictiva, ocupacional, intencional homicida, intencional psicoactiva/adicción, 
automedicación/auto prescripción y desconocida. 
 Grupo de sustancias: clasificación de la sustancia psicoactiva alucinógena responsable de 
la intoxicación, como: trip, LSD, ketamina, Escopolamina, cacao sabanero, hongos, Ácido 
lisérgico, éxtasis, MDMA, Diclorometano, Dick, Tolueno, DMT, Dimetiltriptamina, yagé y 
alucinógeno 
 Vía de exposición: Ruta por la cual ingresa la sustancia psicoactiva alucinógena al 
organismo. Se clasifica como respiratoria, orla, dérmica/mucosas, ocular, desconocida, 
parenteral (intramuscular, intravenosa, subcutánea, intraperitoneal) y transplacentaria. 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSION  
En el periodo comprendido entre los años 2008 al 2016, se reportaron 48.986 notificaciones de 
intoxicaciones ante el Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) en la ciudad de Bogotá 
D.C  asociadas a diversas sustancias como: medicamentos, plaguicidas, metales pesados, 
solventes, gases, entre otras sustancias, sin embargo el presente estudio se enfatiza en 
intoxicaciones presentadas por el uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas como 
lo son: : LSD, ketamina, escopolamina, cacao sabanero, hongos, éxtasis, Diclorometano, 
Tolueno, yagé y otros alucinógenos. Dentro de los reportes entregados por el SIVIGILA 
encontramos 1341 casos asociados a este tipo de sustancias.   
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Gráfico 1. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por edad, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
En el grafico No. 1 se observan los rangos de edades por quinquenios, clasificados de este modo 
para conocer cual rango de edad prevalece más entre los otros. En el rango de edad de 0 a 4  
años podemos observar 3 reportes notificados al SIVIGILA y en el rango de edad de 5 a 9 años 
podemos observar 8 casos, lo que indica que el uso o consumo de este tipo de sustancias 
psicoactivas alucinógenas puede estar asociado a la falta de cuidado por parte de los padres 
hacia los menores, ya que en este rango de edad los niños no tienen conciencia de sus acciones. 
De los 3 casos reportados en el rango de edad de 0-4, todos fueron de tipo de exposición 
accidental y el lugar de exposición fue en el hogar. Estos menores se intoxicaron con sustancias 
psicoactivas alucinógenas como: escopolamina, éxtasis-cerveza. 
En cuanto al rango de edad que presento mayor número de reportes fue de 20 a 24 años con un 
total de 223 notificaciones por intoxicación de sustancias psicoactivas alucinógenas. En un 
estudio realizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Observatorio de Drogas de 
Colombia y el Ministerio de Salud y Protección Social, en el cual se analizó el consumo de 
sustancias psicoactivas en Colombia en el año 2013, también se evidencio que en  términos de 
edad la mayor tasa de consumo se presenta en jóvenes de 18 a 24 años, y edades entre 25 y 
34 años. (Ministerio de Justicia y del derecho, Observatorio de Drogas de colombia , 2013) 
En los rangos de edades de 15 a 19 años y de 25 a 29 años, se presentaron 203 y 207 reportes 
de intoxicaciones respectivamente, lo que indica que la población joven es cada vez más 
susceptible al consumo o uso de sustancias psicoactivas alucinógenas y esto es debido a que 
día a día surgen nuevas drogas emergentes que se hacen de fácil acceso para ellos, es por esto 
que al incrementarse el número de menores de edad que consumen, el ICBF lidera 4 
modalidades de atención especializada a niños, niñas y adolescentes en situación en consumo  
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de SPA con el fin de garantizar el restablecimiento adecuado de los niños, niñas y adolescentes. 
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010) 
Gráfico 2. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por sexo, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De los casos reportados por intoxicación de sustancias psicoactivas alucinógenas en la ciudad 
de Bogotá, a la secretaria de salud durante el periodo evaluado en el presente trabajo,  el 68% 
de la muestra en general corresponde a 915 casos presentados por el sexo masculino y el 32% 
restante corresponde a 426 casos presentados por el sexo opuesto, lo que indica que tanto 
hombres como mujeres consumen sustancias psicoactivas alucinógenas por lo menos una vez 
en la vida, ya que su uso no es exclusivo de un grupo o estrato social, económico o cultural 
determinado, sino que se encuentra disponible para la sociedad en general.  
 
Se dice que de cinco personas que cumplen criterios de abuso o dependencia, cuatro son 
varones y una es mujer, lo que afirma que las diferencias por sexo son considerables siendo el 
consumo de los varones tres veces superior al consumo de las mujeres. De igual manera en un 
estudio realizado sobre  consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, se evidencia que del 
total de la muestra, el 56% corresponde a hombres y el 34 % corresponde a mujeres (Ministerio 
de la Protección Social ; Dirección Nacional de Estupefacientes, 2008). Además observando la 
tabla No 4 podemos ver como se evidencia que el consumo frecuente de sustancias psicoactivas 
alucinógenas, no solo en Colombia sino también en otros países como España, esta incidido por 
el sexo masculino (Sánchez Pardo, 2012). 
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Gráfico 3. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por hospitalización al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De la totalidad de casos de intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas reportadas 
ante el SIVIGILA, tal como se observa en la gráfica N°3 el 44% correspondiente a 590 de las 
personas intoxicadas, requirieron hospitalización mientras que el 56 % no la requirieron.  
El consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas representa una serie de gastos para la 
salud pública debido a que una intoxicación hace necesaria la intervención médica en donde se 
generan gastos para el sistema de salud. Las lesiones relacionadas con la intoxicación  como 
accidentes y violencia, enfermedades infecciosas (VIH/SIDA, hepatitis B y C) y crónicas (cirrosis, 
afecciones cardiovasculares, cáncer, enfermedades mentales, entre otras) así como de 
desarrollo de uso nocivo, abuso y dependencia son factores que requieren de un gasto para 
tratar estos tipos de lesión.(Single, Rehm, Robson, & Truong, 2000)  
Gráfico 4. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por nombre de la sustancia notificados al Sivigila Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
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Se evidencio como lo muestra la gráfica N° 4 que la sustancia que causo mayor número de 
intoxicaciones en las que se hizo necesaria la hospitalización fue la escopolamina, representando 
un 73% de los 590 casos reportados. De la misma manera se evidenciaron casos de 
intoxicaciones por escopolamina cuando fue combinada con otras sustancias como 
Benzodiacepinas, alcohol, THC, Barbitúricos, cocaína y opioides y representó el 5 % equivalente 
a 31 de los casos notificados. El LSD combinado con otras sustancias como marihuana, yagé y 
trip representaron el 6 % equivalente a 36 de los 590 pacientes que requirieron hospitalización 
de acuerdo a los casos notificados.  
Condición final de las personas que presentaron intoxicaciones por sustancias 
psicoactivas alucinógenas 
Dentro de los 1341 casos reportados del 2008 al 2016 en la ciudad de Bogotá, la condición final 
del 100% de los casos se reportó por el SIVIGILA como pacientes vivos, de los cuales 590 de 
los casos reportados, correspondientes al 44 % fueron notificados como hospitalizados. 
Aunque los reportes no registran ningún paciente fallecido, es necesario tomar medidas drásticas 
para disminuir el consumo de este tipo de sustancias, ya que independientemente de que no 
existieron reportes de muertes, el índice de consumo es bastante alto y constante. Este consumo 
genera efectos negativos para la salud y calidad de vida de los consumidores,  el daño puede 
ser físico, mental, en los vínculos familiares, vínculos sociales y en la capacidad de desarrollo 
integral de la persona.  
Por esta razón es importante que se lleven a cabo estrategias para disminuir y prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, dando a conocer las consecuencias a corto 
y largo plazo que conlleva su uso, además como lo menciona el estudio de consumo de 
sustancias psicoactivas en Bogotá D.C en el año 2016, indagar sobre la percepción social del 
riesgo asociado al consumo de sustancias, es clave para comprender y abordar la problemática 
del consumo y abuso. (Secretaría Distrital de Salud; Oficina de las Naciones Unidas contra la 
Droga y el Delito, 2016) 
Gráfico 5.  Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por estado civil, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
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El 63% de los casos de intoxicación corresponden a personas solteras, dentro de ellas 192 
menores de edad. En total son 853 registros de personas solteras intoxicadas en su mayoría 
(610 casos) causadas por el consumo de Escopolamina utilizada con fines delictivos, del otro 
restante se puede decir que las personas solteras son más susceptibles a consumir este tipo de 
sustancias, debido a que están en una etapa donde sus ingresos económicos pueden solventar 
el costo de este tipo de sustancias, y en el deseo de experimentar terminan por convertirse en 
consumidores ocasionales. (Rumbos, 2011) 
Gráfico 17. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por Nivel de escolaridad al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Respecto al grado de escolaridad y el comportamiento de la intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas durante el periodo comprendido entre 2008 y 2016 en la ciudad de 
Bogotá, como se observa en la gráfica N.6 se encontró que 783 de los casos reportados 
corresponden a individuos que se encontraban cursando la secundaria; le siguen los casos de 
intoxicación presentados en población que cursaba educación media académica o clásica con 
un total de 255 reportes y en menor proporción, los casos de intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas en población con grado de doctorado con 1 solo caso notificado al 
SIVIGILA. 
De acuerdo con el grafico se puede observar que a medida que el nivel de escolaridad aumenta 
de este mismo modo decrece el número de personas que usan o consumen sustancias 
psicoactivas alucinógenas, tal es el caso de personas que cursan especialización, maestrías y 
doctorados donde el total de reportes notificados es de 5, y vemos como en los niveles de 
escolaridad bajos, el índice es alto. Sin embargo hay que tener en cuenta que el nivel de 
escolaridad es un factor que se ve muy afectado, cuando el consumidor pasa de ser un  
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consumidor ocasional a uno recurrente, donde termina dejando a un lado no solo su círculo 
social, familiar, sino dejando atrás sus hobbies y estudios. (Andrade Salazar & Torres Rojas, 
2015). 
Gráfico 7. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por año al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De acuerdo con la gráfica N° 7, se observa que no existe una relación de  prevalencia entre los 
años, ya que aunque parece haber disminuido el uso o consumos  de sustancias entre los años 
2012 y 2013, se incrementa su uso o consumo entre los años 2014 y 2015.  
El año que presento más notificaciones de intoxicaciones por sustancias psicoactivas 
alucinógenas fue el año 2008, donde se presentaron 229 reportes correspondientes a 17,08% y 
posteriormente se presentaron 187 reportes en el año 2009, es decir 13,94%. Por otro lado el 
año que menores reportes presento fue el año 2016 con un total de 98 casos correspondientes 
al 7,31%.  Por otra parte, como se observa en la gráfica N. 8 los años se dividieron en 53 semanas 
epidemiológicas en donde la semana 11 represento el mayor número de reportes con un total de 
41. 
El año 2008, fue el que presentó mayor número de reportes de intoxicaciones por consumo de 
sustancias psicoactivas alucinógenas, en donde la sustancia más consumida fue la  
Escopolamina con un total de 213 de los 229 casos reportados como intoxicación en este año, 
siendo la mayoría personas de sexo masculino.  Además, para 61 de los pacientes se hizo 
necesaria la hospitalización.  
Tal como se indica en el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, 
en el año 2008 aproximadamente 540 mil personas en el país declararon haber usado al menos 
una vez sustancias psicoactivas en dicho año, suma que resulta  bastante alta  y preocupante 
(Ministerio de la Protección Social ; Dirección Nacional de Estupefacientes, 2008). 
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Colombia implementó la “Red colombiana para el abordaje integral del uso indebido de drogas”, 
que intervienen en el país, en el ámbito preventivo, de tratamiento y de rehabilitación frente al 
uso indebido de sustancias psicoactivas (Arriagada & Hopenhayn, 2000), sin embargo su 
proximidad con diversos países y sus comunicaciones marítimas, generan condiciones propicias 
para el tráfico de sustancias psicoactivas alucinógenas, haciendo que el uso o consumo de estas 
sustancias siga incrementando.  
Gráfico 8. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por semana epidemiológica, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Gráfico 9. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas reportados 
por mes del año, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Dentro de los reportes evaluados se encontró que en los meses que más se reportan 
intoxicaciones es en el mes de marzo con un total de 152 reportes y el mes de agosto con un 
total de 133 reportes por intoxicación de sustancias psicoactivas alucinógenas, esto resulta  
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esperado, ya que el mes de marzo es cuando los jóvenes ingresan a sus actividades académicas 
ya sea en secundaria o en la universidad, lugares en los que se presentan situaciones que 
pueden inducir a consumo de este tipo de sustancias. El mes de diciembre es el que presenta 
menor número de casos reportados, lo que también puede estar asociado a que muchos jóvenes 
no se sienten cómodos asistiendo a urgencias por este tipo de situación. 
Se observa que en todo los meses hay un gran número de consumo de sustancias psicoactivas 
alucinógenas. Ninguno de los meses cuenta con menos de 80 casos de intoxicación, lo que 
resulta  un problema de salud pública que requiere toma de medidas, en donde las personas 
consumen sin ninguna precaución sustancias psicoactivas alucinógenas que causan 
intoxicaciones y afectan su salud. Se debe tener en cuenta que en el presente estudio no se 
tienen en cuenta los casos en los que se presentan intoxicaciones y no son notificadas, como 
por ejemplo aquellos casos en los que la intoxicación es identificada en el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses, lo que revela una subnotificacion; lo anterior sumado a que 
muchas intoxicaciones no son atendidas en el sistema de salud. 
 
Gráfico 10. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por Localidad, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
De acuerdo con el grafico No. 9 se observa las localidades presentes en la ciudad de Bogotá, de 
las 20 localidades que se encuentran dentro del perímetro de la ciudad, solo una de ellas, la  
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localidad de Sumapaz no presento reportes por intoxicación de sustancias psicoactivas 
alucinógenas.  
Con los resultados obtenidos también se puede identificar que la localidad en la que más se 
consumieron sustancias psicoactivas en el periodo de 2008-2016 fue la localidad de Engativá 
con un total de 175 reportes correspondientes al 13,05 % del total de la muestra. Las localidades 
de suba y Kennedy también representan un gran número de casos de intoxicaciones, con un 
total de 148 casos correspondientes al 11,04% para suba y 143 casos correspondientes al 10,66 
% para la localidad de Kennedy.  
Según el estudio “Abuso de sustancias psicoactivas en Bogotá D.C” en donde se realizó una 
revisión conceptual básica acerca del consumo de sustancias psicoactivas en general y de su 
abuso en particular, se determinó que en términos de las tasas registradas, por cada 100.000 
habitantes, en las localidades de Kennedy, Suba, Engativá, Bosa y San Cristóbal son en las que 
existe un mayor consumo y distribución de sustancias psicoactivas.  
En cuanto a la prevalencia de uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas, las 
localidades que presentan mayor número de reportes son Engativá, Suba y Kennedy. Esto se 
debe a que en aquellas localidades el rango de población es el más alto de la ciudad. Sin 
embargo, como se observa en el grafico los reportes de intoxicación por sustancias psicoactivas 
alucinógenas están presentes en las diferentes localidades que existen, reiterando una vez más 
que las sustancias psicoactivas alucinógenas no tienen distinción de estratos. (Secretaría Distrital 
de Salud, 2012) 
Gráfico 11. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportado lugar de exposición año al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
 
  
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado 
Página 91  
 
En la gráfica N.10 se evidencia claramente que según los reportes del sistema nacional de 
vigilancia en salud pública, el 81,88 % (1098 casos) de los reportes no se encuentra información 
acerca del lugar en donde se produjo la intoxicación, razón por la cual no se puede concluir cual 
es  el lugar en donde se presentan con más frecuencia el consumo de las sustancias en estudio. 
Esta información tiene un nivel alto de importancia, ya que si se tiene conocimiento del lugar en 
donde se están consumiendo con mayor frecuencia sustancias psicoactivas alucinógenas se 
pueden tomar acciones preventivas con más efectividad. Es importante que al momento de 
realizar los reportes y diligenciar las bases de datos en el Sivigila, se tenga en cuenta la calidad 
de los datos para garantizar la veracidad y confiabilidad de los datos, de lo contrario se hace 
difícil la caracterización de las intoxicaciones.  
De los 1098 reportes que circulan como  lugar de exposición desconocido, 792 presentan 
intoxicaciones causadas por el consumo de Escopolamina y 109 se reportan como intoxicaciones 
causadas por el consumo de Escopolamina combinada con otras sustancias como 
Benzodiacepinas, THC, Hipnóticos, Cerveza, Barbitúricos, Opioides, Cocaína, Cacao sabanero 
y Metanfetaminas. El tipo de exposición vía pública / Parques representa un 10 % con 133 casos 
de intoxicaciones, que fueron causadas en su mayoría por el consumo de Escopolamina por un 
tipo de exposición delictiva. Las intoxicaciones que se presentaron en bares, tabernas y 
discotecas representan un 3% del total de casos reportados, las presentadas en el hogar 
corresponden a un 3%, las presentadas en establecimientos educativos y establecimientos 
comerciales corresponden a un 1% cada uno, en el lugar de trabajo representa un 0,5 % y por 
último en establecimientos penitenciarios el porcentaje corresponde a 0,07% correspondiente 
únicamente a 1 caso reportado. La mayoría de los reportes que no tienen información acerca del 
lugar en donde se produjo la intoxicación corresponde en su mayoría a tipos de exposición 
delictiva.  
Gráfico 12. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por nombre de la sustancia, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
          
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
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En el grafico No. 12 se realizó la clasificación de sustancias psicoactivas alucinógenas que 
propiciaron la intoxicación en la ciudad de Bogotá, en el que se observa que la sustancia que 
presenta mayor número de reportes por intoxicación es la Escopolamina con un total de 1022 
casos notificados al SIVIGILA y le sigue la mezcla de Escopolamina más otras sustancias con 
110 reportes. Algunos casos ocurren de manera delictiva, ya que la Escopolamina es 
frecuentemente utilizada para fines ilícitos. “Es la segunda causa de intoxicación aguda en 
Colombia, convirtiéndose incluso en un problema de salud pública si se midieran los AVISAS 
(Años de Vida Saludables) que se pierden por la intoxicación.” (Uribe, Moreno, Zamora, & Acosta, 
2005).  
El consumo de este tipo de sustancias, actualmente se ha ido incrementando debido, no 
solamente a que cada vez más personas consumen sustancias psicoactivas alucinógenas, sino 
a la cantidad de nuevas drogas emergentes que están surgiendo en el mercado ilegal. (Ministerio 
de Justicia, s.f.).  
Gráfico 13. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por tipo de exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Se evidencia que el mayor índice de intoxicación del 2008 al 2016 en Bogotá es de tipo delictivo, 
correspondiente a 920 casos de los 1341 reportados, es decir, el 68,61%, de los cuales, la 
sustancia que presento mayor consumo fue la escopolamina con un total de 792 de los 920 casos 
reportados con tipo de exposición delictiva. Esto nos indica que la escopolamina es una de las 
sustancias más utilizadas con fines delictivos, así como se indica en el  Informe Quincenal 
Epidemiológico Nacional, en el que se evidencian intoxicaciones delictivas con frecuencia, en la 
que la sustancia responsable es la  
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escopolamina o escopolamina combinada con otras sustancias como benzodiacepinas 
(Ministerio de salud y proteccion social, Dirección de Epidemiología y Demografía, 2013). 
El tipo de exposición intencional psicoactiva (adicción), es el segundo tipo con más casos 
reportados, representa un 12,38 % de la totalidad de los casos equivalente a 166 notificaciones 
ante el SIVIGILA, de los cuales el LSD fue el que se consumió con mayor frecuencia. Por otra 
parte, solo el 9 % de los casos, presenta tipo de exposición desconocida, es decir 101 
notificaciones de las cuales, la escopolamina fue la más consumida.  
En cuanto al tipo de exposición accidental, se reportaron 54 casos en los que 16 corresponden 
a pacientes menores de edad, dentro de los cuales dos reportan que el lugar en donde se produjo 
la intoxicación fue en un establecimiento educativo y los 14 restante no registran información 
acerca del lugar en donde ocurrió el evento. 
Un 4% de los reportes, correspondientes a 58 casos de intoxicación corresponden a tipo de 
exposición intencional homicida, en los que la sustancias causante fue la escopolamina en todos 
los casos, lo que indica que del año 2008 al año 2016 la sustancia que más se utiliza con fines 
delictivos es la escopolamina. 
Según un estudio de consumo y conducta delictiva, cuando se presenta una acción delictiva a 
temprana edad, es muy probable que esta conducta se asocie con el consumo de sustancias 
psicoactivas. Cuando una persona consume sustancias psicoactivas alucinógenas, existe la 
posibilidad de que se vuelva dependiente, y tome acciones inadecuadas o malos 
comportamientos con el fin de conseguir la sustancia que desea consumir. (Bringas, Rodríguez, 
López-Cepero, Rodriguez, & Estrada, 2011). 
Gráfico 14. Número de casos de intoxicación por sustancias psicoactivas alucinógenas 
reportados por vía de exposición, al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 
Como se evidencia en la gráfica N° 13, el 48 % (645 casos) de la totalidad de las notificaciones 
presentadas ante el SIVIGILA, corresponden a la vía de exposición oral. Dentro de esta vía, la  
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Escopolamina es la causante de la mayoría de intoxicaciones presentándose en total 452 casos, 
en los que 399 se reportan como consumo únicamente de Escopolamina y 53 se consumieron 
junto con otras sustancias como alcohol, benzodiacepinas, Barbitúricos, THC, Cacao sabanero, 
Opioides y Cannabis.   
De los casos reportados como intoxicaciones causadas por sustancias psicoactivas 
alucinógenas en las que la vía de exposición fue oral, se reportaron la mayoría (166 casos) como 
tipo de exposición delictiva. 
La vía de exposición respiratoria es la segunda en presentar más número de reportes, 
corresponde a un 28 % con un total de 376 casos, en los que la mayoría corresponden  al 
consumo de Escopolamina, con fines delictivos en su mayoría. Esta vía de administración se ha 
hecho cada vez más frecuente, debido a la rápida acción que provoca, sim embargo practicas 
inadecuadas como compartir utensilios para inhalar puede tener las mismas implicaciones que 
compartir una jeringa, pues ambos objetos pueden transportar bacterias o virus como el VIH y 
Hepatitis C y, a las paredes nasales en donde se generan microlasceraciones por las cuales 
pueden penetrar los patógenos (González, Vías de Administración en el consumo de Sustancias 
Psicoactivas). 
El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), reporta 278 casos 
correspondientes al 21 %, en los que la vía de exposición se reporta como desconocida. Llama 
la atención, que esta cantidad de casos no reporten la vía de exposición por la cual ingreso la 
sustancia causante de la intoxicación. Los otros tipos de vía de exposición reportados fueron 
transplacentaria (1%) con 7 reportes; ocular (1%) con 7 reportes, parenteral (1%) con 8 reportes 
y dérmica/mucosa (3%) con un total de 20 casos reportados.   
Gráfico 1518. Incidencia calculada por año, de los casos de intoxicación por sustancias 
psicoactivas alucinógenas reportados al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
Fuente: Secretaria de Planeación 
Se realizó el cálculo de la incidencia por cada 100.000 habitantes en la ciudad de Bogotá 
mediante la siguiente formula:  
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𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑛𝑜𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑜𝑥𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙
∗ 100.000 
En donde se tomaron los datos de población anual de los años 2008 a 2016 en la Secretaría 
Distrital de Planeación. La incidencia calculada nos permite conocer los nuevos casos que se 
presentan por el consumo o uso de sustancias psicoactivas alucinógenas durante un periodo de 
tiempo específico, en este caso representa el número de intoxicaciones por cada 100 mil 
personas que habitan en la ciudad de Bogotá en el periodo de 2008-2016.  
En el año 2008 se obtuvo la incidencia más alta para el consumo de sustancias psicoactivas 
alucinógenas con un total de 3 personas que comenzaron a consumir por primera vez en la vida, 
sin embargo en el año 2011 la PNSCC Política Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana 
se enfatizó en desmantelar las redes de microtráfico y micromenudeo con el fin de prevenir que 
nuevas personas tuvieran acceso a este tipo de sustancias ilícitas, lo que puede explicar el 
comportamiento decreciente de la gráfica. Esto resulta favorable, ya que lo que se espera es 
reducir la incidencia de nuevos consumos, y de este modo atenuar el impacto que esto presenta 
en el sistema de salud pública (González & Granados, 2014). 
Como podemos ver en la gráfica N.15 los años que presentan mayor incidencia en el consumo 
de sustancias psicoactivas alucinógenas son los años 2008 y 2009 con un total de 416 casos 
notificados al Sivigila y en cuanto a los años que presentan menor incidencia de uso o consumo 
de sustancias psicoactivas alucinógenas son los años 2013 con 112 casos reportados y en el 
2016 con un total de 98 casos notificados, esto se puede reiterar con el Estudio Nacional de 
Consumo de Sustancias Psicoactivas de 2013,  que señala una reducción de la incidencia o 
número de personas que iniciaron consumo en el último año, pasando de 538.815 (4.7%) en 
2008 a 258.272 (1.88%) en 2013 (Observatorio de Drogas de Colombia, 2016). 
Gráfico 1619. Incidencia calculada por año, de los casos de intoxicación por escopolamina  
reportados al Sivigila en Bogotá D.C 2008-2016 
 
En la gráfica N°16 se observa que la escopolamina, sustancia que más generó intoxicaciones 
del 2008-2016, presenta una incidencia decreciente a través de los años. El promedio de  
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incidencia calculada fue de 1,5. En el año 2008 fue en donde se presentaron mayor número de 
casos nuevos con una incidencia de 2.6, por otro lado el comportamiento de la gráfica es 
favorable, ya que los números de casos nuevos de intoxicaciones fueron disminuyendo a través 
de los años, pasando de una incidencia del 2.6 en el 2008 a una incidencia de 0.8 en el 2016. El 
comportamiento indica que el número de casos nuevos de intoxicaciones por escopolamina 
disminuyó considerablemente presentándose en el año 2016, 186 reportes en donde la 
incidencia fue de 2.6 casos nuevos y en el año 2016 se presentaron 63 reportes, con una 
incidencia de 0.8 casos nuevos. 
Es importante resaltar que los casos presentados por Escopolamina son de tipo de exposición 
delictiva, y en la base de datos obtenida la mayoría de los casos (965 de los 1341) no presenta 
información acerca de la confirmación por laboratorio, lo que hace difícil la determinación o 
confirmación de que los casos reportados de intoxicaciones por escopólamina son realmente 
causados por dicha sustancia o por otro tipo.   
Con los resultados obtenidos anteriormentente se logró evidenciar que el número de 
intoxicaciones por sustancias psicoactivas alucinógenas es bastante alto y por lo tanto se creó 
un artículo con la información obtenida en el presente estudio, con el fin de dar a conocer a las 
personas que el uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas nos involucra a todos, 
y es necesario mitigar este tipo de intoxicaciones para prevenir consecuencias que en el futuro 
pueden llegar a ser irreparables. 
Por otra parte se busca informar a la población acerca de los efectos y consecuencias que 
propician estas sustancias, y para esto se creó un folleto con los riesgos que trae el consumo de 
SPA, que se encuentra disponible para todo público y busca sensibilizar a las personas sobre el 
uso o consumo de sustancias psicoactivas alucinógenas.  
CONCLUSIONES 
 Se describieron y caracterizaron satisfactoriamente 1341 reportes de intoxicaciones por 
sustancias psicoactivas alucinógenas reportadas por el sistema Nacional de Vigilancia en 
salud Pública en la ciudad de Bogotá D.C. durante los años 2008 a 2016. 
 Los años en los que se presentaron mayor número de reportes de intoxicaciones por 
sustancias psicoactivas alucinógenas notificadas ante el SIVIGILA fueron los años 2088 y 
2009 en los que la sustancia psicoactiva alucinógena que más se consumió y causó 
intoxicaciones en Bogotá durante los años 2008 y 2016 fue la Escopolamina. Además, la 
mayoría de intoxicaciones corresponden a personas de sexo masculino y las localidades en 
las que más reportes de intoxicaciones se presentaron fueron Suba, Kennedy y Engativá. El 
tipo de exposición que se reportó con más frecuencia fue el tipo delictivo, con una totalidad 
de 920 reportes. 
 Se calculó la incidencia de las intoxicaciones reportadas por sustancias psicoactivas 
alucinógenas ante el Sivigila comprendidas en el periodo de tiempo 2008-2016 en la ciudad  
  
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de Bogotá, la cual arrojó un promedio de 2 casos y un comportamiento decreciente en dicho 
periodo de tiempo, que resulta favorable para el sistema de salud pública   
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ANEXO 3. Folleto como estrategia para informar  sobre los riesgos y 
complicaciones por intoxicaciones con sustancias psicoactivas alucinógenas 
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